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‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar’›n amac› insani yard›-

m›n etkinli¤ini ve insani yard›m kurulufllar›n›n sorumlulu¤unu artt›r-

makt›r. Burada iki temel prensip söz konusudur. Birincisi, çat›flma ve

âfet sonucu ortaya ç›kan insan ›zd›rab›n› dindirmek için at›lmas› gere-

ken tüm ad›mlar› atmak, ve ikincisi, âfetten etkilenenlerin onurlar›yla

yaflamaya haklar› oldu¤una göre onlara gereken yard›m› yapmak.

Bu kitap, ‹nsani Yard›m Sözleflmesinin düzenlenmesi için 2 y›ldan da-

ha fazla bir süredir devam eden kurulufllar aras› iflbirli¤inin sonucudur

ve do¤ru Yard›m’da bulunmak için gereken  Asgari Standartlar› tan›m-

lar. Bu standartlar, su temini ve temizlik, beslenme, g›da yard›m›, ba-

r›nma, yerleflimin planlanmas› ve sa¤l›k hizmetleri bafll›klar›yla tan›m-

lanan âfet yard›mlar›n› kapsar.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi
Kitab›n ana konusu ‹nsani Yard›m Sözleflmesi’d›r (Bölüm I). Uluslara-

ras› insani yasalar, uluslararas› insan haklar› kanunu, mülteci kanunu

ve Afete Yard›mda Sivil Toplum Örgütleri ve Uluslararas› K›z›lay ve

K›z›lhaç Hareketi ‹çin Yürütme Yasas› flartlar› ve prensiplerine daya-

narak, insani yard›m hareketinin ana prensiplerini ve topluluklar›n ko-

runma ve yard›m haklar›n› tan›mlar.

‹nsani Yard›m, insanlar›n yard›m ve korunma hakk›n› garantileme 

konusunda devletlere ve taraflara düflen yasal sorumluluklar› belirler. 

Devletler müdahalede yetersiz kald›klar› zaman insani yard›m örgüt-

lerinin giriflimlerine izin vermek zorundad›r.

Girifl
Temel insani ihtiyaçlar› karfl›lamak ve insanlara sayg›n bir
yaflam sunmak tüm insani giriflimlerin temel prensipleridir.
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‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

Asgari Standartlar
Asgari Standartlar (Bölüm 2) befl sektörün herbirinden uzmanlar›n ka-

t›l›m›yla gelifltirilmifltir. Standartlar›n bir ço¤u ve onlara efllik eden

göstergeler yeni de¤ildir,   mevcut bilgi ve uygulamalar›n pekifltirilerek

uyarlanmas›ndan ibarettir. Bir bütün olarak ele al›nd›¤›nda, kuruluflla-

r›n genifl bir yelpazede belirgin bir fikir birli¤ini yans›t›r ve insani pren-

siplerin hayata geçinilmesini sa¤lamak için yeni bir kararl›l›¤a iflaret

eder.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
Kapsam› ve S›n›rl›l›klar›
Asgari standartlar›n gerçeklefltirilmesinde kurulufllar›n etkinli¤i bir di-

zi faktöre ba¤l› olacakt›r; öyle ki, bu faktörlerden baz›lar› insani yar-

d›m kurulufllar›n›n kontrolu alt›ndayken, politik durum ve güvenlikle

ilgili olanlar bu kurulufllar›n kontrolü d›fl›ndad›r. Felaketzede topluma

kurulufllar›n ulaflabilmesinde, yükümlü olan yetkili organlar›n r›zas› ve 

iflbirli¤inin sa¤lanm›fl olmas› ve çal›flabilmek için makul bir güvenlik

ortam›n›n oluflturulmas› özellikle önemlidir. Ayn› zamanda, yeterli

maddi, insan ve malzeme kayna¤›na sahip olmak flartt›r. Bu doküman

tek bafl›na insani yard›m hareketi için gerekli olan kriterlerin tümünü

kapsayan tam bir de¤erlendirme rehberi oluflturamaz.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi, insani prensiplerin genel bir ifadesi olmak-

la beraber, Asgari Standartlar insani kayg›lar ve hareketlerin hepsiyle

ilgilenmeye çal›flmaz. Birincisi, standartlar uygun insani yard›m›n

mümkün olan tüm flekillerini kapsamaz. ‹kincisi ve daha önemlisi,

kapsam› daha genifl olan insanlar› koruma konusunda faaliyetleri s›-

n›rl›d›r.

‹nsani yard›m kurulufllar› s›ks›k tüm toplum veya toplum içindeki 

kesimlerin temel refah ve güvenli¤ini tehdit eden-uluslararas› yasalara

uymamak gibi – insan eylemleri ve engellemelerle karfl›lafl›r. Bu, insan-

lar›n refah›na, hayatta kalma olanaklar›na veya güvenliklerine do¤ru-

dan bir tehdit olabilir. Silahl› çat›flma durumunda en önemli insani

kayg› insanlar› bu tür tehditlere karfl› korumak olacakt›r.

Bir felaket durumunda insanlara eriflmek ve onlar› korumak için ge-



3

rekli olan kapsaml› strateji ve mekanizmalar bu dokümanda ayr›nt›l›

olarak ele al›nmam›flt›r. Ancak, yard›m›n›n fleklinin ve nas›l yap›ld›¤›-

n›n, ma¤dur toplulu¤un güvenli¤i aç›s›ndan çok önemli olabilece¤ini

(olumlu veya olumsuz) vurgulamak önemlidir. ‹nsani Yard›m

Sözleflmesi, çat›flma durumlar›nda yard›m ederken, ‘potansiyel olarak

sivillerin sald›r›ya daha fazla maruz kalmas›na yol açabilece¤ini, veya

savaflan taraflar›n bir veya daha fazlas› için, önceden tasarlanmaks›z›n,

daha yararl› olabilece¤ini’ kabul eder. Bu nedenle, kurulufllardan-

giriflimlerinde bu tür ters etkileri  mümkün oldu¤unca azaltmaya çal›fl-

malar›n› bekler. 

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar, ne insanlar›n tep-

kilerinden do¤an sorunlar›n tümünü çözebilecek, ne de insanlar›n çek-

ti¤i ›zd›raplar›n tümünü önleyebilecektir. Amaç, insani yard›m kuru-

lufllar›n›n sa¤lad›¤› yard›mlar›n kalitesini ve etkinli¤ini artt›racak bir

tak›m yollar göste erek, âfetten etkilenen toplumun yaflam›nda belirgin

farklar oluflturmakt›r.

Girifl
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‹nsani Yard›m Sözleflmesi, Kurulufllar›n bu ilkelere ba¤l›l›¤›n› ve Asga-

ri Standartlar› gerçeklefltirme isteklerini ifade eder. Bu ba¤l›l›k, Kuru-

lufllar›n kendi ahlaki yükümlülüklerini de¤erlendirmeleri esas›na daya-

n›r ve devletlerin ve di¤er kurumlar›n yerine getirmekle yükümlü oldu-

¤u, uluslararas› hukuk taraf›ndan belirlenmifl olan kutsal hak ve so-

rumluluklar› yans›t›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi, âfet ya da çat›flmaya maruz kalan kiflilerin

ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› ve sayg›n bir yaflama kavuflmalar› için du-

yulan en temel gereksinimlerle ilgilidir. Asgari Standartlar, insanlar›n

su, temizlik, beslenme, g›da, bar›nma ve sa¤l›k hizmetleri konular›nda

gereksinimlerini belirleme amac›n› güder. Gerek ‹nsani Yard›m

Sözleflmesi gerekse Asgari Standartlar insani destek çabalar›ndaki so-

rumluluklar için bir ifllevsel yap› oluflumuna katk›da bulunurlar.

1 ‹lkeler
‹nsani yükümlülü¤e ve bunun önceli¤ine olan inanc›m›z› tekrar teyit

ederiz. Bu inanç, bir âfet veya çat›flmaya maruz kalan insanlar›n çekti-

¤i ac›lar› dindirmek veya azaltmak ve ma¤dur olan sivillere yard›m ve

koruma sa¤lamak için mümkün olan tüm ad›mlar›n at›lmas› anlam›na

gelmektedir.

Bu inança dayanarak, uluslararas› insani hukuk kurallar› ve insanl›k il-

keleri do¤rultusunda, di¤er insani kurulufllar gibi hizmetlerimizi  sunu-

yoruz. ‹nsanl›k ve tarafs›zl›k ilkeleri ve Afete Yard›mda Sivil Toplum

Örgütleri ve Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Hareketi ‹çin Yürütme

‹nsani Yard›m Sözleflmesine ve Asgari Standartlara sad›k olan
‹nsani Kurulufllar, do¤al âfet veya silahl› çat›flmaya maruz kalan
insanlara belirlenen düzeylerde hizmet sunmay› ve temel insani
ilkelere uyulmas›n› sa¤lamay› amaçlayacakt›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi
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Yasas›’nda belirtilen (1994) di¤er ilkelere göre hareket edece¤iz.

‹nsani Yard›m afla¤›daki ilkelerin temel önemini teyit eder:

1.1 Sayg›n Yaflam Hakk›

Bu hak, yaflama, yeterli yaflam standartlar›na sahip olma ve zalimce,

insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› davran›fl veya cezalara maruz kalmama

haklar›n› sa¤layan yasal ayarlamalar kapsam›ndad›r. Bireyin yaflam

hakk›n›; tehdit alt›nda olmas› halinde yaflam›n› korumak için gerekli

ad›mlar› atmaya olan hak ve, di¤er kifliler aç›s›ndan da bireye karfl› bir

görev olarak alg›lamaktay›z. Burada belirtilmek istenen, yaflam kurtar-

maya yönelik deste¤in durdurulmamas› veya engellenmemesidir. Ayr›-

ca, uluslararas› insani yard›m hukuku, yard›ma muhtaç sivil halka des-

tek sa¤lamak için gerekli önlemleri al›r ve gerek devletleri gerekse di-

¤er kurulufllar›, sivil halk temel gereksinimlere ihtiyaç duydu¤u anda,

onlara insani ve tarafs›z deste¤in sa¤lanmas› konusunda görüfl birli¤i-

ne varmaya zorlar.1

1.2 Savaflanlar ve Savaflmayanlar Aras›ndaki Ay›r›m

Bu, 1949 Cenevre Anlaflmas› ve onun 1977’de yay›nlanan Katma Pro-

tokollerinin temelini oluflturan ay›r›md›r. Yirminci yüzy›l›n ikinci yar›-

s› boyunca çok büyük oranlarda artan sivil ölümlerinin gösterdi¤i gi-

bi, bu temel ilke gittikçe daha çok y›pranmaktad›r. Ço¤u kez ‘iç savafl’

olarak de¤erlendirilen bir iç çat›flma bizi mücadeleye aktif olarak kat›-

lanlarla, do¤rudan bir rolü olmayanlar (hastalar, yaral›lar ve mah-

kumlar) aras›nda ay›r›m yapmaktan al›koymamal›d›r. Siviller uluslara-

ras› insani yard›m hukuku uyar›nca korunurlar ve sald›r›ya maruz kal-

mama hakk›na sahiptirler.2

1.3 Geri Göndermeme ‹lkesi

Bu ilkeye göre hiç bir mülteci ›rk, din, milliyet, özel bir sosyal grup

veya politik düflünceye üye olma gibi nedenlerle yaflam› ya da özgür-

lü¤ünün tehdit edildi¤i veya iflkenceye maruz kalma tehlikesinin

bulundu¤una inan›ld›¤› bir ülkeye geri gönderilmeyecektir.3

‹nsani Yard›m Sözleflmesi

B
öl

üm
 1
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2 Roller ve Sorumluluklar
2.1 Afet ya da silahl› çat›flma kurban› olan  insanlar›n, öncelikle, ken-

di çabalar›yla temel ihtiyaçlar›n› karfl›lamalar› gerekti¤ine inan›yor,

devletin bafll›ca rolü ve sorumlulu¤unun ancak insanlar sorunlarla ba-

fla ç›kamad›klar› takdirde destek sa¤lamak oldu¤unu kabul ediyoruz.

2.2 Uluslararas› hukuk ma¤dur insanlar›n korunma ve yard›m alma

hakk›na sahip oldu¤unu kabul eder. Uluslararas› hukuk, yard›m› sa¤-

lamak veya sa¤lanmas›na izin vermek ve temel insan haklar›n› ihlal

eden davran›fllar› önlemek ve bunlardan kaç›nmak için devletlerin ve-

ya savaflan taraflar›n üstüne düflen yasal yükümlülükleri tan›mlar. Bu

haklar ve yükümlülükler, uluslararas› insan haklar› kanunu, uluslara-

ras› insani yard›m kanunu ve mülteci yasalar› kapsam›nda yer al›r.

(Afla¤›da listelenen kaynaklara bak›n›z).

2.3 ‹nsani kurulufllar olarak bu temel roller ve sorumluluklara iliflkin

kendi rolümüzü tan›ml›yoruz. ‹nsani yard›m sa¤lama konusunda bi-

zim rolümüz flu gerçe¤i ortaya koymaktad›r: As›l sorumluluk sahibi

olanlar her zaman kendi bafllar›na hareket edememekte veya buna is-

tekli olmamaktad›rlar. Bu bazen bir kapasite sorundur. Bazen  ise te-

mel yasal ve ahlaki yükümlülüklerin kas›tl› bir flekilde ihmal edilmesi

sonucuna neden olur ki, bunun sonucu da  kaç›n›lmaz olarak insan›n

ma¤dur olmas› demektir.

2.4 Genellikle, savaflan taraflar›n insani amaçl› müdahalelere sayg›

duymamas› nedeniyle, çat›flma durumunda sivillere yard›m sa¤lamak

için giriflimde bulunmak, onlar› potansiyel olarak sald›r›ya karfl› daha

korumas›z hale getirmekte veya zaman zaman savaflan taraflardan bi-

rine veya di¤erine istenmeyen bir avantaj sa¤layabilmektedir. Biz, yu-

kar›da ana hatlar›yla verilen yükümlülüklere uygun olarak, müdahale-

lerimizin bu gibi ters etkilerini en aza indirmeyi taahhüt ediyoruz.

Savaflan taraflar›n, bu tür müdahalelerin insani niteli¤ine sayg› duy-

malar› gerekir. 

2.5 Yukar›da belirtilen ilkelerle ilgili olarak ve genel olarak Uluslara-

ras› K›z›lay ve K›z›lhaç Komitesi ve Birleflmifl Milletler Mülteciler Yük-

sek Komiserli¤inin uluslararas› hukuka dayanan koruma ve yard›m

flartlar›n› kabul ediyor ve destekliyoruz.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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B
öl

üm
 13 Asgari Standartlar

Asgari Standartlar, yard›m kurulufllar›n›n insani yard›m sa¤lama ko-

nusunda edindi¤i tecrübelere dayan›r. Her ne kadar standartlar›n ger-

çeklefltirilebilmesi, pek ço¤u bizim kontrolümüz d›fl›nda olan bir dizi

faktöre ba¤l› olsa da, biz kendimizi her zaman bunlar› gerçeklefltirme-

ye adayacak ve bu konuda hesap vermeye haz›r olaca¤›z. Devletler de

dahil olmak üzere di¤er insani kurumlar›, bu standartlar› kabul edilen

normlar olarak benimsemeye davet ederiz.

Bölüm 1-5’de belirtilen standartlara ba¤l› olarak, âfetlerden etkilenen

insanlara temel haklar› olan sayg›n yaflam hakk›n› sunmak için en

az›ndan asgari ihtiyaçlar›n› (su, temizlik, g›da, beslenme, bar›nma ve

sa¤l›k hizmetleri) gidermek için her türlü çabay› gösterece¤imizi taah-

hüt ederiz. Bu amaçla, hükümetlerin ve di¤er kurumlar›n Uluslararas›

‹nsan Haklar› hukuku, uluslararas› insani yard›m hukuku ve mülteci

yasas› kapsam›nda yükümlülüklerini yerine getirmeleri gerekti¤ini sa-

vunmaya devam edece¤iz.

Bu sözümüzden sorumlu tutulaca¤›m›z› umuyor ve ilgili kurulufllar,

konsorsiyum ve federasyonlar›m›z aras›nda sorumluluk için sistemle-

rin gelifltirilmesi görevini üstleniyoruz. Temel sorumlulu¤umuzun yar-

d›ma muhtaç insanlara karfl› oldu¤unu biliyoruz.

Notlar

1. 1948 ‹nsan Haklar› Evrensel Beyannamesi’nin 3 ve 5. Maddeleri; 1966 Sivil

ve Politik Haklar Üzerine Uluslararas› Sözleflme’nin 6 ve 7. Maddeleri;

1949’da imzalanan dört Cenevre Anlaflmas›’n›n ortak olan 3. Maddesi; Dör-

düncü Cenevre Anlaflmas›’n›n 23, 55 ve 59. Maddeleri; 1977, 1. Katma Pro-

tokolü’nün 69’dan 71’e kadar olan maddeleri; 1977, 2. Katma Protoko-

lü’nün 18. Maddesi ve uluslararas› insani yard›m kanununun di¤er ilgili mad-

deleri; ‹flkence ve Di¤er Zalimce, ‹nsanl›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Davran›fl ya

da Cezalara Karfl› Yap›lan Anlaflma, 1984; Ekonomik, Sosyal ve Kültürel

Haklar Konusunda Yap›lan Uluslararas› Anlaflma’n›n 10, 11 ve 12. Madde-

leri, 1966; Çocuk Haklar› Anlaflmas›’n›n 6, 37 ve 24. Maddeleri, 1989; ve

uluslararas› hukuktaki di¤er maddeler. 

‹nsani Yard›m Sözleflmesi
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2. Savaflanlar ve savaflmayanlar aras›ndaki ayr›m uluslararas› insani

yard›m sözleflmesinin hukukunun temelini oluflturan ana ilkedir.

1949’da imzalanan 4 Cenevre Anlaflmas›’n›n ortak olan özel 3.

Maddesine ve 1977, 1. Katma Protokolü’nün 48. Maddesine bak›-

n›z. Ayr›ca, Çocuk Haklar› Anlaflmas›’n›n 38. Maddesine bak›n›z.

3. 1951, Mültecilerin Statüsü Hakk›ndaki Anlaflma’n›n 33. Maddesi;

1984, ‹flkence ve Di¤er Zalimce, ‹nsanl›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Dav-

ran›fl ya da Cezalara Karfl› Yap›lan Anlaflma’n›n 3. Maddesi; 1989,

Çocuk Haklar› Anlaflmas›’n›n 22. Maddesi.

Kaynaklar

Bu kitab› haz›rlarken afla¤›daki kaynaklardan yararlan›lm›flt›r:

‹nsan Haklar› Evrensel Beyannamesi, 1948.

Sivil ve Politik Haklar Konusunda Yap›lan Uluslararas› Anlaflma, 1966.

Ekonomik, Sosyal, Kültürel Haklar Konusunda Yap›lan Uluslararas› 

Anlaflma, 1966.

1949’da imzalanan dört Cenevre Anlaflmas› ve bunlar için 1977’de 

haz›rlanan iki Katma Protokol

Mültecilerin Statüsü Hakk›ndaki Anlaflma, 1951 ve Mültecilerin

Statüsü Hakk›ndaki Protokol, 1967.
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Girifl

Su Temini Ve Sa¤l›kl›
Bir Ortam ‹çin Asgari

Standartlar

Su sa¤lama ve sa¤l›kl› yaflam kosullar konusunda asgari stan-
dartlar, ‹nsani Yard›m Sözleflmesinde somutlaflt›r›lan prensip
ve do¤rular›n pratik bir anlat›m›d›r. ‹nsani Yard›m Sözleflmesi,
âfet veya çat›flmadan etkilenen kiflilerin uluslararas› insan hak-
lar› ve mülteci kanunlar› kapsam›nda onurlar›n› korumalar› ve
yaflamlar›n› sürdürmeleri için gerekli olan  temel ihtiyaçlar ile il-
gilidir. Kurulufllar hizmetlerini bu temelde sunarlar.  ‹nsanl›k ve
tarafs›zl›k prensipleri ve Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Hare-
keti ve Afet Yard›m› ‹çin STK’lerin Rehberli¤indeki Kural-
lar’da bulunan di¤er prensipler ile uyum içinde çal›fl›rlar. ‹nsa-
ni Yard›m 3 temel prensibin  önemini tekrar vurgular:

• Onurlu yaflama hakk›

• Savaflanlar ve savaflmayanlar aras›ndaki ay›r›m

• Ülkesine iade etmeme prensibi “Geri göndermeme ilkem”

Asgari standartlar genifl kapsaml› iki kategoriye ayr›l›r: direkt
olarak insan haklar› ile ilgili olanlar ve insanlar›n bu haklar›  el-
de edebilmeleri için yard›mc› olacak kurulufllar›n verdi¤i hizmet-
lerle ilgili olanlar. Asgari standartlar›n baz›lar› her iki kategori-
nin de kapsam›na girer. 
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1 Acil durumlarda su temini ve sanitasyon koflullar›.
Felaketzede halk, di¤er her hangi bir nedenden de¤il, muhtemelen uy-

gun olmayan sanitasyon flartlar› ve yeterli su bulunmamas›ndan kay-

naklanan hastal›klardan ölür. Bunlardan en önemlileri ishalli hastal›k-

lar ile d›flk› ve a¤›z yoluyla bulaflan di¤er hastal›klard›r. Bunlar›n bu-

laflmas›, sanitasyon kurallar›na uymama, kötü sa¤l›k koflullar› ve kirli

su kaynaklar› ile olur. Di¤erleri pis su ve kirli koflullarda üreyen has-

tal›k tafl›y›c›lardan kaynaklanan hastal›klard›r.

Acil su temini ve sanitasyon programlar›n›n ana amac›, asgari miktar-

da temiz içme suyu ulaflt›rmak, d›flk› ve a¤›z yoluyla bulaflan hastal›k-

lar›n bulaflmas›n› ve hastal›¤a yol açan canl›lar›n yay›lmas›n› azalt-

makt›r. Di¤er önemli bir amaç, insanlar›n tuvalete gitme ve y›kanma

gibi günlük gereksinimlerini sayg›n, konforlu ve güvenli bir flekilde ye-

rine getirebilecekleri bir ortam›n kurulmas›na yard›mc› olmakt›r.

Birçok felaket durumunda su sa¤lama sorumlulu¤u kad›n ve çocukla-

ra düfler. Buna karfl›n mülteci ve yer de¤ifltirme durumlar›nda, ortak su

ve sanitasyon yerlerini kullan›rken kad›nlar ve genç k›zlar cinsel fliddet

ve tacize maruz kalabilirler. Bu nedenlerle, kad›nlar›n su ve sanitasyon

programlar›na kat›l›mlar›n› mümkün olabilecek yerlerde desteklemek

önemlidir. Onlar›n kat›l›m›, ma¤dur toplulu¤a daha güvenli ve kolay

yollarla su sa¤lamaya ve sanitasyon hizmetleri vermeye yard›mc› olür,

bu hizmetlerin uygun ve adaletli verilmesini sa¤lar.

2 Bölümle ‹lgili Bilgiler
Bu bölüm sekiz konudan (analiz, su sa¤lama, d›flk› imhas› gibi)

oluflmufltur. Her konu, kendisi ile ilgili olarak flunlar›  içermektedir:

•Asgari standartlar:  Her alanda eriflilmesi gereken en düflük düzeyleri belirler.

•Temel göstergeler: Standartlara eriflilip eriflilemedi¤ini gösteren iflaret-

ler’dir. Bunlar, programlar›n etkilerini, al›nan sonuçlar› ve kullan›lan

yöntemleri  belirtir ve de¤erlendirir. Göstergeler nicel veya nitel olabilir.

•Rehber notlar: Standartlar›n farkl› durumlarda uygulanmas›nda göz

önünde tutulacak özel hususlar›, karfl›lafl›lan zorluklara nas›l çözüm

getirilece¤ini ve öncelik verilmesi gereken konularla ilgili önerileri

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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kapsar. Ayr›ca, standart veya  göstergelerle ilgili kritik konular› da

içerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tart›flma konusu olabile-

cek yönlerini veya eksiklerini tan›mlar. Eksik bilgilerin tamamlan-

mas›, gelecekte su temini ve sanitasyon koflullar› daha do¤ru asgari

standartlar belirlemede yard›mc› olacakt›r.

Konuyla ilgili kaynaklar› da içeren di¤er bilgiler Ekler içinde sunul-

mufltur. Su ve sanitasyon sektörü için gerekli uygulama özellikleri Ek

3’de tan›mlanm›flt›r.

Bölümün düzenlenmesi ço¤unlukla acil durumlarda ortaya ç›kan faali-

yetler ve sorumluluklar›n ayr›lmas›n› yans›t›r. Bu alanlar›n her birin-

deki eylemler yukar›da tan›mlanan su ve sanitasyon programlar›n›n

genel amaçlar›na yard›m eder ve di¤er sektörlerin amaçlar› ve aktivite-

lerine epidemiyolojik ve ifllevsel olarak s›k›ca ba¤l›d›r. ‹zleme ve de¤er-

lendirme için önerilen standart analizler, su temini ve sanitasyon sek-

töründeki tüm alanlar› ilgilendirir.

Bir alandaki standartlara ulaflmak, di¤er alanlardaki geliflimin önemi-

ni tayin eder. Örne¤in, d›flk› imhas› ve sa¤l›k olanaklar›n›n yetersiz ol-

du¤u durumlarda, asgari su miktar› standard›na ulaflmak, sanitasyon

olanaklar›n›n yeterli ve ortam›n sa¤l›kl› olmas› nedeniyle hastal›¤a yol

açan mikrop veya virüslerin nisbeten az oldu¤u çevrelere göre daha

acildir. Ortaya ç›kan durumun geliflme sürecinde, sektörlerin iflbirli¤i

ile elde edilen do¤ru bilgilere dayanarak, öncelikle yap›lmas› gereken

ifllemler kararlaflt›r›lmal›d›r.

Gerekli olan durumlarda di¤er sektörlerin teknik standartlar›na gön-

derme yap›lm›flt›r. Bunun amac›, bir sektörün çal›flmalar›n›n di¤er sek-

törlerin çal›flmalar›yla ne denli yak›ndan ba¤lant›l› oldu¤una dikkat

çekmek ve bir alandaki geliflmelerin di¤er alanlardaki geliflmelere ba¤l›

oldu¤unu göstermektir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Sektörlerin genel olarak kulland›klar› standart  analiz yöntemleri, acil

insani ihtiyaçlar› h›zla tan›mlama ve kaynaklar› ona göre yönlendirme

bak›m›ndan büyük bir potansiyele sahiptir. Bu bölümde, ihtiyaçlar› ta-

n›mlamak, programlar› haz›rlamak, etkilerini izlemek ve de¤erlendir-

mek ve etkilenen toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak için gerekli olan bilgi-

lerin toplanmas› ve incelenmesinde kullan›lmak üzere kabul edilmifl

olan standart ve göstergelere yer verilmifltir.

Bu analiz standartlar› herhangi bir program› uygulamaya koymadan

önce ve program›n uygulanma süresi boyunca uyarlan›r. Analize, ön-

celikle afetin etkisini, önlem al›n›p al›namayaca¤›n› ve al›nabilecekse

bunun ne flekilde olaca¤›n› ivedilikle tan›mlayarak bafllan›r. Program›n

ihtiyaçlar› ne kadar iyi karfl›lad›¤›n› tan›mlayan ve yap›lmas› gereken

de¤iflikliklerin olup olmad›¤›n› saptayan bir izleme ve program›n genel

etkinli¤ini belirleyen ve gelecek için al›nmas› gereken dersleri tan›mla-

yan bir  de¤erlendirme süreci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlar›n tam olarak anlafl›lmas› ve yard›m›n

koordine edilmesi için bilgi ve birikimin  tüm kat›l›mc›lar aras›nda

paylafl›lmas› flartt›r.  Analiz sürecinde bilginin belgelenmesi ve yay›lma-

Afetten etkilenmifl topluluklar›n ihtiyaçlar›n› karfl›layan program-
lar›n temeli, politik ve güvenlik konumlar› ve ilerde olas› geliflme-
ler de göz önüne alarak yap›lacak mevcut durum de¤erlendiril-
mesine dayand›r›lmal›d›r. Afetten etkilenen halk, kurulufllar, ba-
¤›fl yapanlar ve yerel yetkililer giriflimlerin uygun ve etkili oldu¤u-
nu bilmek isterler. Bu nedenle, afetin etkileri ile su temini ve
sanitasyon programlar›n›n etkinli¤ini incelemek önemlidir. E¤er
sorun do¤ru olarak tan›mlanmam›fl ve anlafl›lmam›flsa, do¤ru
giriflimlerde bulunmak, imkans›z olmasa da, zor olacakt›r.

Asgari Standartlar

1 Analiz
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s›, afetin halk sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ç›kard›¤›

di¤er sonuçlar› anlamaya katk›da bulunur ve afetten daha iyi korun-

mak ve etkilerini hafifletmek için yeni stratejilerin gelifltirilmesinde

yard›mc› olabilir.

Temel Göstergeler

•Gerekli tecrübeye sahip personel taraf›ndan, uluslararas›  kabul gör-

müfl olan kurallar› izleyerek, derhal bir ilk durum de¤erlendirmesi

yap›l›r.

•Durum de¤erlendirmesi, olaya müdahale edecek olan çok-sektörlü

bir ekibin (su ve sanitasyon, beslenme, yiyecek, bar›nak ve sa¤l›k),

yerel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkeklerin

ve önlem almay› düflünen insani kurulufllar›n iflbirli¤i ile yap›l›r.

•Bilgiler, fleffaf ve tutarl› karar almaya yol açacak biçimde biraraya

getirilir ve sunulur.

• Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yafla göre toplan›r.

•Toplanan bilgiler, farkl› cinsiyet, sosyal ve yafl guruplar› için su tem-

ini ve sanitasyon koflullar›yla ilgili ihtiyaçlar› ve sa¤l›k risklerini

tan›mlar ve izleme ve de¤erlendirme için temel verileri sa¤lar.

•‹fllevini sürdüren veya hasar görmüfl olan tüm su ve sanitasyon sis-

temleri gözden geçirilir.

•Durum de¤erlendirmesi yap›l›rken, afetin olufltu¤u veya  farkl› ise,

insani yard›m yap›lmas› gereken ülkenin su temini ve sanitasyon için

öngördü¤ü ulusal standartlar göz önüne al›n›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

Analiz Standard› 1: ‹lk Durum
De¤erlendirmesi
Programda al›nacak kararlar, acil durumun anlafl›lmas›na ve su temini

ve temizlikle ilgili ihtiyaçlar›n ve sa¤l›k risklerinin do¤ru analizine

dayanmal›d›r.
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•Güvensizli¤in yayg›n oldu¤u durumlarda yap›lacak de¤erlendirme,

felaketzede toplumun bireysel güvenli¤ini etkileyen faktörlerin ana-

lizini de içerir.

•D›fl yard›ma ihtiyaç konusunda öneriler yap›l›r. E¤er yard›m gerek-

li ise, öneriler öncelikle ihtiyaç duyulan konular›, müdahalede kul-

lan›lacak stratejiyi ve ihtiyaç duyulan kaynaklar› içerir. Afla¤›daki

hususlar göz önüne al›n›r: 

– Su ve sanitasyon olanaklar›na ulafl›m ve bunlar›n kullan›m› ile il-

gili olup, kültürel ve cinse özgü faktörleri de içeren toplumun sos-

yal ve politik yap›s›.

– Etkilenen kiflilerin tahmini say›s› ve demografik özellikleri.

– Yerel kapasite ve kaynaklar. 

– Risk alt›ndaki toplum için özel dikkat.

– Felaketzede topluma eriflme ve halk›n hareket özgürlü¤ü konusun

da engellemeler.

– Politik, güvenlik ve çal›flma ortam›.

– Uzun vadede olas› etkiler ve önerilen müdahalelerin çevresel etkileri.

•Kad›nlar ve çocuklar gibi daha kolay incinebilen kimselerin karfl›-

laflt›¤› özel güvenlik riskleri su ve sanitasyon olanaklar› tasarlan›r-

ken dikkate al›n›r.

•De¤erlendirme raporu kilit alanlar ve uygun tavsiyeleri kapsayacak

flekilde üretilir.

•De¤erlendirme bulgular› di¤er sektörler, ulusal ve yerel yetkililer,

kat›lan kurulufllar ve etkilenen toplumun kad›n ve erkek temsilcileri

ile paylafl›l›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Rehber Notlar
1. ‹lk durum de¤erlendirmesi için uluslararas› kabul edilmifl stan-

dartlar: Bkz: Davis, J ve Lambert, R (1995), ve Pesigan, A M ve Tel-

ford, J (1996).

2. Zaman: ‹lk durum de¤erlendirmesi için zaman çok önemli olup, bu

afetten sonra mümkün oldu¤unca çabuk yap›lmal›d›r. E¤er gereki-

yorsa, vahim ihtiyaçlar hemen ayn› anda giderilmelidir. Olay›n özel-

li¤i ve kapsam›na ba¤l› olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet

bölgesine eriflilen ilk hafta sürecinde bir rapor haz›rlanmal›d›r.

3. De¤erlendirmeyi yönetecek kifliler: Felaketzede toplumun tüm ke-

simlerinden, özellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar› göz önüne

al›narak, bilgi toplayabilecek kifliler de¤erlendirmeye dahil edilmeli-

dir. ‹deal olarak, de¤erlendirmeye kat›lacak kad›n ve erkeklerin sa-

y›s›nda bir denge olmal›d›r.

4. De¤erlendirme: Olay yerinde araflt›rmalara bafllamadan önce, tüm

kat›l›mc›lar durumu de¤erlendirmek için neler yap›laca¤› konusun-

da anlaflmal› ve aralar›nda görev da¤›l›m› yapmal›d›r.

5. Bilgilerin toplanmas›: Bilgi toplamak için çok çeflitli yöntemler ol-

du¤undan, bunlardan hangilerinin uygulanaca¤›na, elde edilmesi

gereken bilginin türüne ve karfl›lafl›lm›fl olan olaya göre karar veril-

melidir. Genel bir kural olarak, olay›n  h›zla geliflti¤i durumlarda,

yeni toplum hareketleri veya ishal epidemisi gibi önemli geliflmeler

oldu¤u zamanlarda daha s›k bilgi toplanmal›d›r. Bafllang›çta yap›la-

cak de¤erlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-

ha fazla oldu¤u sürece ve eldeki veriler artt›kça incelemeler de gelifl-

me gösterir. Tüm ana sorular›n yan›tlanm›fl oldu¤undan emin ol-

mak için kontrol listelerini kullanmak yararl›d›r.  Örnek bir kontrol

listesi için Ek 1’e bak›n›z.

6. Bilgi kaynaklar›: Durum de¤erlendirme raporu için gerekli bilgiler,

mevcut literatür, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum öncesine

ait veriler, ba¤›fl yapanlar, kurulufl personeli, idari personel, yerel

uzmanlar, kad›n ve erkek olmak üzere toplumun ileri gelenleri, yafl-

l›lar, kat›lan sa¤l›k personeli, ö¤retmenler, esnaf ve benzerlerini

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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kapsayan uygun ve bilgili kiflilerle yap›lacak görüflmelerden elde edi-

lebilir. Ulusal ve bölgesel düzeyde yap›lm›fl olan haz›rl›k planlar› da

önemli bir bilgi kayna¤› oluflturabilir. Felaketzede toplumun üyeleri

ile yap›lan toplu görüflmeler inançlar ve uygulamalar konusunda ya-

rarl› bilgi sa¤layabilir.Bilgi toplamada kullan›lan yöntem ve bunun

s›n›rl›l›klar› aç›kça belirtilmelidir. Bilgi hiçbir zaman mevcut duru-

mun yanl›fl bir görünümünü ortaya koyacak bir yolla sunulmamal›d›r.

7. Temel Konular: Afetten etkilenen kiflilerin durumlar›, uluslararas›

kurallar çerçevesinde onlara tan›nan haklar kapsam›nda de¤erlendi-

rilmelidir. ‹lk de¤erlendirme ve sonraki analizler yap›l›rken bölgenin

yap›sal, politik, güvenlik, ekonomik, demografik ve çevresel duru-

mu dikkate al›nmal›d›r. Ortaya yeni ç›kan acil durumun geliflmesini

ve etkisini incelerken, toplumun önceki deneyimleri ve fikirlerinden

yararlanmal›d›r. Bunun için yerel bilirkifli raporlar› önemlidir ve ve-

ri toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanakla-

r› ve gereksinimler hakk›nda bilgili olmak gerekir. Bölgedeki halk›n

afet öncesi ve sonras› yaflam koflullar› da göz önünde tutulmal›d›r. 

8. Risk alt›ndaki gruplar: Kad›nlar, gençler, yaln›z kalm›fl olan küçük-

ler, çocuklar, yafll›lar, ve özürlüler gibi zarar görme bak›m›ndan ek

risk alt›nda olan kimselerin ihtiyaçlar› göz önünde tutulmal›d›r. Sos-

yal sistem içindeki cinsiyet rollerini tan›mlamak zorunludur.

9. Düzelme: Acil gereksinimlerin hemen karfl›lanmas› konusunda al›-

nacak önlemleri belirleyen ilk de¤erlendirme, felaketzedelerin ya-

flamlar›n› düzeltmeleri için gayretlendirilmeleri bak›m›ndan, afet son-

ras› süreci ilgilendiren düflünce ve incelemeleri de kapsam›na almal›d›r.

10. Evsahibi toplulukla iliflkiler: De¤iflik bir yere tafl›nm›fl olan toplu-

mun yeni yerleflim yerinde sa¤lanan su  ve sanitasyon olanaklar›na,

özellikle su gibi mevcut kaynaklar›n yetersiz oldu¤u ve yeni gelen-

lerle paylafl›ld›¤› durumlarda, bölgedeki halk karfl› ç›kabilir. Bu ne-

denle, olas› bir gerginli¤i azaltmak için evsahibi toplulu¤a dan›fl›l-

mal› ve uygunsa mevcut altyap›y› düzeltmeye çal›flmal›d›r. Ayn› fle-

kilde, yer de¤ifltirmifl olan halk evsahibi toplum içinde da¤›t›larak

yerlefltirilmiflse, bu mevcut kaynaklar ve altyap› üzerinde fazladan

bir yük oluflturaca¤› için planlama yap›l›rken hesaba kat›lmal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Temel Göstergeler

•‹zleme ve de¤erlendirme için toplanan bilgiler uygun ve yararl› dur;

veriler do¤ru, mant›kl›,  tutarl› ve fleffaf bir flekilde kaydedilip ince-

lenir.

•Sistemler, afla¤›daki konularla ilgili bilgilerin sistematik olarak top-

lanmas›na elveriflli olmal›d›r:

– Su tüketimi

– Su kalitesi

– Su temini sistemi ve çal›flmas›

– Su noktalar›na eriflme

– Tuvaletlere eriflme

– Hastal›k tafl›yan canl›lar›n kontrolü, kat› at›k yönetimi ve drenaj

faaliyetleri

•Su, s›hhi olanaklar ve malzemenin kullan›m› izlenmifltir.

•Su ve s›hhi ihtiyaç yerlerine ulaflma sorunlar›, ve acil yerleflim çevre-

sindeki su ve temizli¤e ba¤l› sa¤l›k sorunlar› izlenmifltir.

•Özellikle kad›nlar ve genç k›zlar gibi daha kolay incinebilen kimse-

lerin kullanaca¤› su kaynaklar› ve s›hhi ihtiyaç yerlerinin güvenli¤i

izlenmifltir.

•Afetten etkilenen toplumda bulunan kad›nlara, erkeklere ve çocuk-

lara düzenli olarak dan›fl›l›r ve bunlar›n izleme faaliyetlerine kat›l-

malar› sa¤lan›r.

•Su temini ve sanitasyon sorunlar›n›n giderilmesi için haz›rlanan

programlar›n, felaketzede toplumun gereksinimlerini karfl›lamakta

ne derece etkili oldu¤unu belirleyen düzenli ve çözümsel  raporlar

haz›rlan›r. Programda yap›lan her hangi bir içeriksel de¤ifliklik veya

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

Analiz Standard› 2: ‹zleme ve De¤erlendirme
Su temini ve temizlik programlar›n›n uygulanmas›, bu programlar›n

su ve temizlikle ilgili sa¤l›k sorunlar›n›n çözümünde etkinli¤i ve

içeri¤inde yap›lan de¤ifliklikler izlenir ve de¤erlendirilir.
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de¤ifliklikler ve düzeltilmesi gereken di¤er faktörler de ayr›ca rapor-

la belirtilir.

•Sistemler, program ve di¤er sektörler, etkilenen toplum, konuyla il-

gili yerel yetkililer, ba¤›fl yapanlar ve gerekti¤inde di¤erleri aras›nda

bilgi ak›fl›n› sa¤layacak niteliktedir. Su temini ve sanitasyon sektörü

ile sa¤l›k bilgi sistemleri aras›nda düzenli bilgi al›flverifli vard›r. (Bö-

lüm 5’de Sa¤l›k Hizmetlerine bak›n›z)

•‹zleme aktiviteleri, felaketzede toplum içinden seçilen hedef grupla-

r›n gereksinimlerini karfl›lamada program›n ne derece etkin oldu¤u

hakk›nda bilgi sa¤lar.

•Program, belirtilen amaçlar ve kabul edilmifl olan asgari standartlar

kapsam›nda,  felaketzede toplum üzerindeki genel etkisi ve etkinli¤i

bak›m›ndan de¤erlendirilir.

Rehber Notlar

1. ‹zlem bilgilerinin kullan›m›: Acil durumlar, k›sa süreli ve hareketli

olarak tan›mlan›r. Bu nedenle, düzenli ve güncel bilgiler, program-

lar›n halen uygun olup olmad›¤›n› anlamak bak›m›ndan çok önem-

lidir. Programlar›n sürekli olarak izlenmesinden elde edilen bilgiler

yeniden gözden geçirilmeli ve de¤erlendirilmelidir. Baz› durumlarda,

içerik ve gereksinimlerde oluflacak büyük de¤iflikliklere yan›t vere-

bilmek için stratejiyi de¤ifltirmek  gerekebilir. De¤er biçme, izleme

ve de¤erlendirme konular›nda okunmas› önerilen bilgileri ek 4’de

bulabilirsiniz.

2. Di¤er sektörlerle iflbirli¤i: De¤er biçme sürecinde elde edilen bilgi-

ler, sa¤l›k bilgi sistemleri (5. Bölümdeki Sa¤l›k Hizmetlerine bak›-

n›z) ile su temini ve sanitasyon programlar›n›n izlenmesi ve de¤er-

lendirilmesinde ilk temel çizgiyi oluflturur. ‹zleme ve de¤erlendirme

faaliyetleri di¤er sektörlerle yak›n iflbirli¤ini gerektirir.

3. Bilginin yay›lmas› ve kullan›lmas›: Toplanan bilgi direkt olarak

programla ilgili olmal›d›r; di¤er bir deyiflle yararl› ve kullan›labilir

olmal›d›r. Ayr›ca, gerekli oldu¤u sürece, di¤er sektör ve kurulufllar,

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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ve etkilenen toplumla paylafl›lmal›d›r. Kullan›lan iletiflim arac› (yay-

ma yöntemleri, dil, vb.) hedeflenen dinleyiciler için uygun olmal›d›r.

4. ‹zleyiciler: ‹zleme sürecinde baflkalar›na dan›flmak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel e¤itime

sahip kiflilere, özellikle cinsiyet ve dil yetene¤i göz önünde tutularak,

baflvurulabilir.  Kad›nlar›n kat›l›m› desteklenmelidir.

5. Olanaklar›n kullan›m›: ‹nsanlar›n temin edilen olanak ve eflyalar›

kullanmalar›nda güvenlik, elverifllilik, kalite ve onlar›n ihtiyaçlar› ve

geleneklerine uygunluk gibi faktörler etkili olabilir. Örne¤in; su

kaynaklar› ve tuvaletleri izleme bu bölgelerde s›kl›kla cinsel fliddete

maruz kalabilecek kad›n ve çocuklar›n güvenli¤i aç›s›ndan önemli-

dir. Programda yap›lacak de¤iflikliklerle buralar›n kullan›m›n› s›n›r-

layacak muhtemel faktörlerin üstesinden gelinmelidir.  Bu tür ola-

naklar›n kullan›m›nda en  fazla s›k›nt›larla karfl›laflmalar› beklene-

bilecek olan kad›nlar›n, programdan önce ve program s›ras›nda, ko-

nu ile ilgili görüflleri al›nmal›d›r.

6. De¤erlendirme: De¤erlendirme, yap›lanlar›n etkinli¤ini ölçmede, ge-

lecekte oluflabilecek benzer durumlara haz›rl›kl› olma yönünde al›-

nacak dersleri belirlemede, hafifletici önlemleri almada, yard›m ko-

nusunda ve sorumlulu¤u artt›rmada önemlidir. Burada de¤erlendir-

me, birbirine ba¤l› olan flu iki sürece iflaret eder: 

a) ‹ç program de¤erlendirmesi normal olarak, düzenli analizlerin ve

izlemlerde elde edilen bilgilerin de¤erlendirilmesi kapsam›nda,

personel taraf›ndan yerine getirilir. Ayr›ca, her hangi bir afet du-

rumunda, kuruluflun tüm programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendir-

mesi veya farkl› durumlara uyarl›l›¤›n› belirlemesi gereklidir. 

b) D›fl de¤erlendirme, iç de¤erlendirme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kuru-

lufllar ve ba¤›fllay›c›lar taraf›ndan yap›lan daha genifl kapsaml› bir

de¤erlendirme olabilir ve örne¤in, acil durumun akut safhas›ndan

sonra yer alabilir. De¤erlendirmeler yap›l›rken, kullan›lan yön-

tem ve kaynaklar›n program›n do¤as› ve ölçülerine uygun olmas›

ve verilecek raporun kullan›lan metodoloji ve sonuçlara ulaflma-

da izlenen süreci tan›mlamas› önemlidir. De¤erlendirmenin ç›k-

t›lar›, felaketzede toplumu da içermek üzere, tüm yard›msever or-

tamlara aktar›lmal›d›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki kad›n ve erkeklere dan›fl›l›r, ihtiyaçlar›n de-

¤erlendirilmesi, programlar›n tasar›m ve uygulanmas› konular›nda

al›nacak kararlara kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Felaketzede toplum içindeki erkekler ve kad›nlar yard›m program›

hakk›nda bilgi al›r ve böylece yard›m eden kurulufla program hak-

k›nda  elefltirilerini belirtme f›rsat›na sahip olur.

Rehber Notlar
1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, al›nacak kararlara, program›n tasa-

r›m ve uygulamas›na kat›l›malar›, bu programlar›n adil ve etkili ol-

mas›na yard›m eder. Yard›m programlar›na  kad›nlar›n kat›lmas›n›

ve kad›n ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini sa¤lamak için

özel çaba harcanmal›d›r. Su sa¤lama ve sanitasyon programlar›na

kat›lmak, ayn› zamanda kriz durumlar›nda insanlar›n sayg›nl›k ve

de¤erlilik duygular›n› güçlendirmelerine yard›mc› olur. Bu, toplum

ve sahip olma duygular› oluflturmak suretiyle, yard›m alanlar kadar

yard›m vermekten sorumlu olan  kimselerin de güvenliklerini temi-

nat alt›na almalar›n› sa¤lar.

2. ‹nsanlar su temini ve sanitasyon programlar›na farkl› yollarla ka-

t›labilir: Örne¤in; de¤erlendirme ekiplerine veya al›nacak kararlara

kat›lma (insanlar›n sayg›nl›k içinde y›kanma ve tuvalete gitmelerini

kolaylaflt›racak koflullar› oluflturma, rahatl›k ve güvence), olanakla-

ra ulafl›m ve bunlar›n kullan›m› konular›yla ilgili e¤itim ve cinsiyete

yönelik  bilgileri yayma, güvenlik konular›n›n tan›mlanmas›na yar-

d›m etme.

Analiz Standard› 3: Kat›l›m
Felaketzede toplum, yard›m program›n›n tasar›m ve uygulamas›na

kat›lma olana¤›na sahiptir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halk›n yard›m

programlar›na kat›l›m›n› sa¤lamaya yard›mc› olur. Komitelerin fe-

laketzede toplumu etkin bir flekilde temsil etmesini sa¤lamak için

cinsiyet, yafl, ›rk ve sosyo-ekonomik durum dikkate al›nmal›d›r. ‹le-

ri gelen politik liderler, kad›n ve erkek toplum liderleri ve dini lider-

ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri oluflturuldu¤u za-

man rolü ve ifllevleri konusunda anlaflmaya varmal›d›r.

4. Görüflleri ve fikirleri araflt›rma: Kat›l›m düzenli görüflmeler ve an-

ketlerle sa¤lanabilir. Bu, da¤›t›m s›ras›nda, ev ziyaretleri yoluyla

veya bireysel kayg›lara yan›t verirken yap›labilir. Etkilenen top-

lumun üyeleri ile yap›lan grup görüflmeleri de, kültürel inanç ve uy-

gulamalar hakk›nda yararl› bilgi sa¤layabilir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Su Temini Standard› 1: Su bulma ve su 
miktar›
Tüm insanlar içme, yemek yapma, kifli ve ev temizli¤i için yeterli mik-

tarda su bulabilmelidir. Toplum su sa¤lama merkezleri yerleflim yerle-

rine yeterince yak›nd›r ve asgari su gereksinimini karfl›layabilmek-

tedir.

Temel Göstergeler

•Günde kifli bafl›na en az 15 litre su toplanmal›d›r.

•Her su toplama noktas›nda ak›fl en az› saniyede 0.125 litre

olmal›d›r.

•Her 250 kifliye en az bir su noktas› düflmektedir.

•Herhangi bir yerleflim yeri ile en yak›n su noktas› aras›ndaki maksi-

mum mesafe 500 metredir.

Su, içme ve yemek piflirme, kiflisel ve ev hijyeni için gereklidir.
Ola¤and›fl› koflullarda, do¤al ihtiyaçlarda kullanmak için yeterli
su bulunamayabilir. Böyle durumlarda, yaflam için gerekli olan
içilebilir suyu acil olarak temin etmek çok  önemlidir. Ayr›ca,
birçok durumlarda ortaya ç›kan  ana sa¤l›k sorunlar›, yeterli su
olmamas› nedeniyle yerine getirilemeyen sa¤l›k koflullar› ve kir-
li su tüketiminden kaynaklan›r.

30
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Temel Göstergeler

•Dezenfekte edilmemifl kayna¤›n ç›k›fl noktas›ndan al›nan suyun her

100 mililitresinde, d›flk›da bulunan koliform bakterilerden 10’dan

fazla olmamal›d›r.

•S›hhi araflt›rmalar d›flk› kontaminasyonu riskinin az oldu¤unu gös-

termelidir.

•10.000 kiflinin üzerindeki toplumlar için boruyla tafl›nan sular veya

epidemik ishal olaylar›n›n oldu¤u veya olma riski bulundu¤u du-

rumlarda, tüm su kaynaklar› kabul edilebilir standartlar kapsam›n-

da dezenfektanlarla temizlenmelidir (muslukta kalan serbest klor

miktar› litre bafl›na 0.2-0.5 mg. ve türbidite 5 NTU’nun alt›nda ol-

mal›d›r).

•Toplam çözünmüfl kat›lar litre bafl›na 1,000mg dan fazla olmamal›

(basit alan ölçümleri için yaklafl›k olarak 2,000 (µS/ml elektiriksel

geçirgenlik) ve suyun tad› iyi olmal›d›r.

•K›sa süreli kullan›m veya su kayna¤›n›n planlanan kullan›m› süre-

cinde, insanlar›n sa¤l›¤› üzerinde olumsuz etki yapan kimyasal (te-

mizleyici kimyasallar›n fazlal›¤› da dahil) veya radyolojik kon-

taminasyon olmad›¤› belirlenmeli ve yap›lan de¤erlendirmeler de

böyle bir etkinin belirgin bir olas›l›¤›n›n  olmad›¤›n› göstermelidir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

Su Temini Standard› 2: Suyun kalitesi
Su kaynaklar›ndaki su lezzetli, içilebilir, hastal›klara yol açan mikr-

plardan veya kimyasal ve radyolojik kontaminasyondan ar›t›lm›fl

olup, kiflisel ve ev temizli¤inde kullan›labilir olmalidir. 

Su Temini Standard› 3: Su tesisatlar› ve
malzemesi
‹nsanlar, içmek ve yemek piflirmek ve kiflisel temizlik gereksinimlerini

karfl›lamak için kullanacaklar›, toplayacaklar› ve depolayacaklar› su

için yeterli bir tesisata ve içme suyunun kullan›l›ncaya kadar temiz

kalmas›n› sa¤layan olanaklara sahiptirler. 
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Temel Göstergeler

•Her ailenin 10-20 litrelik iki su kab› ve ayr›ca 20 litrelik depolama

kab› olmal›d›r. Su toplama ve depolama kaplar› dar boyunlu ve/ve-

ya kapakl› tercih edilir.

•Kifli bafl›na ayda 250 gr. sabun düfler.

•Toplu y›kanma yerlerinin gerekli oldu¤u durumlarda, uygun s›kl›k-

ta ve zamanlarda banyo yapmak için kad›n ve erkeklere ayr› olmak

üzere yeterli banyo kabini olmal›d›r.

•Toplu çamafl›rhane gereken yerlerde her 100 kifli için 1 y›kama ha-

vuzu gereklidir, kad›nlar›n iç çamafl›rlar›n› y›kama ve kurutmalar›

için özel çamafl›r alanlar› gereklid›r. 

Rehber Notlar 
1. ‹htiyaçlar: Evde kullan›lan toplam su miktar› hava durumuna, mev-

cut temizlik olanaklar›na, insanlar›n normal al›flkanl›klar›na, dini ve

kültürel uygulamalar›na, piflirdikleri yiyeceklere ve giydikleri giysi-

lere göre de¤iflebilir. Baz› durumlarda, örne¤in, dökme-ak›tma türü

tuvaletlerin kullan›lmas› halinde veya mevcut bir kanalizasyon siste-

mi veya k›rsal su da¤›t›m sisteminin ifllevini devam ettirmek veya fe-

laketzedelerin geçim ve  refah›n› sa¤layan hayvanlar› y›kamak için

çok miktarda suya ihtiyaç olabilir. Bu tür ihtiyaçlar için gerekli olan

su miktarlar› standartlar içine dahil edilmemifltir ve gerekti¤inde as-

gari su miktar›na eklenmelidir. Sa¤l›k merkezleri, tedavi amaçl› bes-

lenme merkezleri, yetimhaneler vb. yerler için ihtiyaç duyulan su

miktarlar› da standartlar kapsam›na al›nmam›flt›r ve gerekirse ilave

edilmelidir. Ek ihtiyaç miktarlar› rehberi için ek 2’ye bak›n›z.

2. Mikrobiyolojik su kalitesi: Birçok acil durumda, sudan geçen has-

tal›klar, kifli ve ev sa¤l›¤› için yeterli su bulunamamas› kadar, su

kaynaklar›n›n kontamine olmas›na da  ba¤l›d›r. Acil bir durumda,

suyun kullan›labilirli¤ini belirleyen mikrobiyolojik kalite  standart-

lar› uyarlan›rken, kullan›m için temin edilen sudan geçebilecek faz-

la enfeksiyon riski ve insanlar›n kullanmak isteyece¤i di¤er su kay-

naklar›n›n yol açabilece¤i riskler göz önünde tutulmal›d›r. Ek su

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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sa¤lama konusunda DSÖ, ‹çme Suyu Kalitesi ‹çin Rehber’e (1984)

bak›n›z.

3. Suyun dezenfeksiyonu: Suyun kayna¤›nda veya toplanma sonras›n-

da belirgin bir kirlenme riski varsa, su klor gibi bir dezenfektanla te-

mizlenmelidir. Bu risk, nüfus s›kl›¤›, d›flk› imhas› düzeni, temizlik

durumu, suyla geçen hastal›klar›n görülmesi gibi belli bir yerleflim

yerindeki koflullara göre tespit edilmelidir. Genel bir kural olarak,

kalabal›k ve yo¤un nüfuslu bir topluma su sa¤layan herhangi bir te-

sisat klor gibi bir dezenfektan madde ile temizlenmelidir. Bir ishal

epidemisi varsa, da¤›t›lan tüm içme sular› da¤›t›lmadan önce veya

evde dezenfekte edilmelidir.

4. Kimyasal ve radyolojik kirlenme: Sanayi faaliyetleri veya hidroje-

olojik kay›tlar suyun kimyasal veya radyolojik sa¤l›k riski tafl›yabi-

lece¤ini akla getiriyorsa, bu riskler süratle saptanmal›d›r. Buna gö-

re, halk›n sa¤l›¤›n› k›sa vadede tehdit eden riskler ve yararlar aras›n-

da bir denge kurularak karar al›nmal›d›r. Kontamine suyun uzun

vadeli  kullan›m› için al›nacak karar daha detayl› bir durum de¤er-

lendirmesi ve analiz sonuçlar›na dayanmal›d›r. Uzun vadeli su sa¤-

lama konusunda DSÖ, ‹çme Suyu Kalitesi ‹çin Rehber’e (1984) ba-

k›n›z.

5. Suyun tad›: Tat sa¤l›k için direkt bir sorun olmamakla beraber, tü-

ketici güvenilen suyun tad›n› be¤enmiyorsa, güvenli olmayan kay-

naklardan su içebilir ve sa¤l›¤›n› riske sokabilir. Bu durum klorlan-

m›fl su sa¤land›¤› durumlarda bile bir tehlike oluflturabilir. Suda ar-

zu edilen tat tüketiciye göre de¤iflir ve bu ancak yerinde anlafl›labi-

lir. Bu nedenle, suyun temin edildi¤i bölgede yap›lan çal›flmalar so-

nucunda suyun tüketicinin a¤›z tad›na uygun olup olmad›¤›na karar

verilir ve buna göre yaln›z güvenli su kayna¤›ndan içilmesi için ge-

reken ifllemler yerine getirilir.

6. Sa¤l›k merkezlerinin kullanaca¤› suyun kalitesi: Sa¤l›k merkezle-

rinde kullanmak için temin edilen suyun, baz› t›bbi araç-gereçler

için gereken küçük miktarlarda saf su ve belli kimyasal maddelerin

yüksek oranlarda bulunmas› gibi durumlar d›fl›nda, genel toplumun

kulland›¤›ndan daha iyi kalitede olmas› gerekmez. Buna karfl›n, sa¤-

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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l›k merkezlerinde var olmas› beklenen patalojik organizma oran› ve

hastalar›n bunlardan etkilenme olas›l›¤› göz önünde tutuldu¤unda,

suyun klor veya di¤er bir dezenfektanla temizlenmesi ve su depola-

ma teçhizat›n›n kirlenmeyi önleyecek flekilde tasarlanmas› ve kulla-

n›lmas› gereklidir. Küçük çocuklar belli kimyasal kontaminantlar-

dan kolayl›kla etkilenebilirler ve bu t›p personeli taraf›ndan kontrol

edilmelidir.

7. Nicelik/Nitelik: Felaket süresince suyun kalitesi kadar miktar›n›n da

uygunlu¤una önem verilmelidir. Gerek nitelik gerekse nicelik için

öngörülen asgari standartlar elde edilinceye kadar, yetersiz miktar-

da kaliteli su sa¤lamak yerine, yeterli miktarda orta kalitede su sa¤-

lamaya öncelik verilmelidir. E¤er suyun mikrobiyolojik kalitesi ko-

nusunda ciddi bir flüphe varsa, kaliteyi düzeltmek için ilk önlem ola-

rak dezenfektanlarla temizlenmesi gerekir.

8. Su bulma ve hakkaniyet: Asgari ihtiyaçlar› karfl›lamak üzere yeter-

li miktarda su olsa bile, kiflilerin bunu eflit ve adil bir flekilde kulla-

nabilmesi temin edilmelidir. Su kaynaklar› bir yerleflim yerine yete-

rince yak›n de¤ilse, insanlar ihtiyaçlar› için yeterince su toplayama-

yacaklard›r. K›rsal koflullarda, tuvaletlerin çal›flt›¤›ndan emin olmak

için meskenlere su ulaflt›rmak gerekli olabilir. Suyun herkesin temel

ihtiyaçlar›n› karfl›layacak flekilde paylaflt›r›lmas›n› sa¤lamak gereke-

bilir. E¤er su belli zamanlarda paylaflt›r›l›p da¤›t›lacak veya pompa-

lanacaksa, bunun suyu toplama iflini yapan kad›nlar ve di¤erlerine

uygun zamanlarda yap›lmas› gerekir. Felaketzede toplumdaki ka-

d›nlar ve erkekler kendi haklar› konusunda bilgilendirilmeli ve su-

yun adil olarak da¤›t›m›n›n izlenmesine dahil edilmelidir.

9. Su toplama ve depolama: ‹nsanlar›n, y›kama, yemek piflirme ve

banyoda kullanmak üzere toplayacaklar› suyu depolamak için kap-

lara ihtiyaçlar› vard›r. Bu kaplar, büyüklük, flekil ve tasar›m bak›m-

lar›ndan sa¤l›kl› ve yerel ihtiyaç ve al›flkanl›klara uygun olmal›d›r.

10. Ortak çamafl›r y›kama ve banyo yerleri: ‹nsanlar gizli olarak ban-

yo yapacaklar› bir yere ihtiyaç duyabilirler. E¤er bu aile bar›nakla-

r›nda mümkün de¤ilse, baz› merkezi yerler gerekebilir. Giyeceklerin

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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y›kanmas›, özellikle çocuklar›n temizli¤i için gerekli di¤er bir ifllem-

dir; ayr›ca piflirme ve yemek malzemesi de y›kanmal›d›r. Bu ifller için

genel standartlar tan›mlamak mümkün de¤ildir, fakat bunlar›n

yap›lmas› için baz› olanaklar gerekiyorsa  temin edilmelidir. Bu yer-

lerin tasar›m›, yeri ve say›s› kullan›c›lara ve özellikle kad›nlara

dan›fl›larak kararlaflt›r›lmal›d›r. Dikkate al›nmas› gereken önemli

faktörler aras›nda bu yerlerin kullan›c›lar aç›s›ndan, özellikle kad›n-

lar ve k›zlar için güvenli, uygun ve elveriflli olmas› say›labilir ve bun-

lar›n yeri ve tasar›m› konular›nda onlar›n fikirlerini almak

gerekir.Yerleflim merkezlerinden uzak tuvaletler kad›n kullan›c›lara

tecavüz konusunda ek bir risk tafl›yabilir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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D›flk› ‹mhas› Standard› 1: Faydalanma
imkan› ve tuvalet say›s›
‹nsanlar›n, gündüz ve gecenin her saatinde, evlerine yak›n, güvenli ve

rahat olarak derhal kullanabilecekleri yeterli say›da tuvalet bulunur.

Temel Göstergeler

•Her tuvalet bafl›na en fazla 20 kifli

•Tuvaletin kullan›m› ev/evlere ve/veya cinsiyete  göre ayarlan›r.

•Tuvaletler meskenlerden 50 metre veya 1 dakikal›k mesafeden daha

uzak de¤ildir.

•Kamu yerlerinde (marketler, da¤›t›m merkezleri, sa¤l›k merkezleri

gibi) kad›n ve erkek tuvaletleri ayr›d›r).

‹nsan d›flk›s›n›n uygun bir flekilde imha edilmesi, d›flk› ile geçen
hastal›klar›n önlenmesinde at›lacak ilk ad›m olup direkt ve indi-
rekt yolla geçen hastal›klar›n önlenmesine yard›mc› olur . Bu
nedenle d›flk› imhas›na öncelik verilmeli ve acil olan birçok
durumda, bu konuda su temini kadar h›zl› davran›lmal›d›r.
D›flk›lama için uygun yerlerin yap›lmas› insanlar›n sayg›nl›¤›,
güvenli¤i, sa¤l›¤› ve iyili¤i için gerekli birçok acil giriflimden
biridir.
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Temel Göstergeler

•Ev ve kamu tuvaletlerinin tümü, kullan›c›lar taraf›ndan uygun bu-

lunacak ve teknik bak›mdan sa¤lam tasar›m ve inflaat özelliklerine

sahip olmal›d›r.

•Genel tuvaletler için temizleme ve bak›m ifllemleri yerinde ve uygun

bir flekilde yap›lmal›d›r.

•Tuvaletlerin afla¤›daki özelliklere sahip olacak flekilde yer seçimi, in-

fla ve tasar›m› yap›lmal›: 

– Tuvaletler kolay temizlenebilen ve sa¤l›k riski tafl›mayan  nitelite-

dir.

– Tuvaletler çocuklar, yafll›lar, hamile kad›nlar ve özürlüler gibi

nüfusun her kesimi taraf›ndan kolayl›kla kullan›labilir.

– Güvenlik ve kullan›m kolayl›¤› bak›m›ndan gerekiyorsa geceleri

ayd›nlat›l›r. 

– El y›kama yerleri tuvaletlere yak›nd›r. 

– Sinek ve sivrisinek üremesi en düflük seviyelerdedir.

– Kad›nlar›n hijyenik pedlerinin imhas› veya bunlar›n y›kan›p ku-

rutulmas› için gerekli önlemler al›n›r.

– Kullan›c›lar›n al›flkanl›klar›na uygun bir gizlilik sa¤lan›r.

•Tuvaletler ve at›k yollar› ço¤unlukla  herhangi bir yeralt› su kayna-

¤›ndan en az 30 metre uzakl›kta ve tuvaletin dip seviyesi su tabaka-

s›n›n en az 1.5 metre üstünde olmal›d›r. Defekasyon sisteminde dre-

naj ve boflaltma herhangi bir yüzeysel su kayna¤›na veya s›¤ yeralt›

su kayna¤›na do¤ru olmamal›d›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

D›flk› ‹mhas› Standard› 2: Tasar›m ve inflaat
‹nsanlar›n  rahat, sa¤l›kl› flartlar alt›nda ve güvenli olarak kullan-

abilecekleri tuvaletler tasarlanm›fl ve infla edilmifltir.
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•E¤er uygunsa, insanlara kendi tuvaletlerini infla etmeleri, bak›m ve

temizli¤ini yapmalar› için gerekli araç ve gereçler sa¤lanmal›d›r.

Rehber Notlar 
1. Uygun olanaklar: Baflar›l› d›flk› imha programlar›, insanlar›n çeflitli

ihtiyaçlar›n› anlayarak, onlar›n al›fl›k olmayabilecekleri ve kullan›-

m›n› kolay ve cazip bulmayabilecekleri olanaklar›n kullan›m›na  ka-

t›l›mlar›n› sa¤layabilecek flekilde haz›rlanabilir. Tuvaletlerin tasar›-

m›, inflas› ve yeri kullan›c›lar›n tercihlerine göre hesaplanmal› ve ka-

d›nlar ve toplulu¤un di¤er üyelerine dan›fl›lmal›d›r.

2. Çocuk d›flk›lar›: Çocuk d›flk›lar›na özel bir dikkat gösterilmelidir;

genellikle bunlar büyüklerinkinden daha tehlikelidir. Bu konuda an-

ne ve babalar ve çocuk bak›c›lar› yard›mc› olmal› ve olanaklar ço-

cuklar› düflünerek tasarlan›p yerlefltirilmelidir.  Anne ve babalar› ve

çocuk bak›c›lar›n› bebek d›flk›lar›n›n güvenli yolla imhas› ve bezle-

rinin y›kanmas› konusunda bilgilendirmek gerekebilir.

3. Makat temizli¤i: Su kullananlar için su sa¤lanmal›d›r. Di¤erlerinin

kullanmas› için ka¤›t veya di¤er malzeme sa¤lamak gerekebilir. En

uygun malzeme için kullan›c›lara dan›fl›lmal›d›r.

4. El y›kama: Tuvaletleri kullananlar, kulland›ktan sonra sabun veya

di¤er alternatif bir madde ile ellerini y›kamak için gerekli koflullara

sahip olmal› ve gerekirse bununiçin desteklenmelidir. Bu, hastal›kla-

r›n yay›lmas›nda önemli bir engeldir.

5. Adet görme: Üreme ça¤›ndaki kad›n ve k›zlar âdet kanamalar›  için

uygun malzemeye sahip olmal›d›r. E¤er bu malzeme bir kurulufl ta-

raf›ndan sa¤lanacaksa, kad›nlara neyin uygun olaca¤› dan›fl›lmal›-

d›r. Giyeceklerin y›kan›p, kurutulup tekrar kullan›ld›¤›  durumlarda

kad›nlar›n bu iflleri  sa¤l›kl› bir flekilde  yapabilecekleri özel bir yer

olmal›d›r.

6. Sa¤l›k koflullar›na uyan tuvaletler: E¤er tuvaletler temiz tutulamaz-

sa, hastal›klar›n bulaflt›¤› odak noktas› durumuna gelebilir ve insan-

lar bunlar› kullanmamay› tercih edebilirler. Tüm tuvaletlerin bak›m

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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ve temizleme ifllerine dikkat etmek gerekir. Kullananlar›n sahip ç›k-

t›¤› tuvaletler  daha temiz tutulacakt›r. Bu da, tuvaletleri insanlar›n

uyuduklar› yerlere yak›n yaparak ve  tasar›m› ve inflas›nda kullanan-

lar›n fikirlerini alarak sa¤lanabilir.

7. Ortak alanlar: Her 20 kifli veya her aile bafl›na bir tuvalet sa¤lamak

hemen mümkün olmayabilir. Genellikle, k›sa vadede ortak kullan›m

alanlar› temin etmek gerekir. Bu  ortak kullan›m alanlar›nda kimin

tuvalete girece¤i veya temizleme sorumlulu¤unun nas›l paylafl›laca-

¤› gibi konularda karar vermek için kullananlarla birlikte çal›flma-

lar yap›labilir. Erkek ve kad›nlar ayr› tuvalet kullanabilir veya bir-

kaç aile ayn› tuvaleti kullanabilir. Tuvaletlerin say›s› artt›r›ld›kça

paylaflma düzeni de¤iflecektir. Baz› durumlarda, toplumun tümü ve-

ya bir kesimi için temiz  genel tuvaletler sa¤lamak gerekebilir. Hem

yeterli say›da uygun tuvalet bulunmas›  ve hem de her bireyin gerek-

ti¤i zaman tuvalete gidebilme olana¤›na sahip olmas› önemlidir.

8. Kanalizasyon sistemlerinin su kaynaklar›ndan uzakl›¤›: Yukar›da

verilen uzakl›k çatlak kayalar ve kireçtafl› için artt›r›labilir veya

kat›fl›ks›z toprak için azalt›labilir. Yeralt› sular›n›n tüketilmedi¤i

durumlarda yeralt› suyunun kirlenmesi endifle konusu olmayabilir.

9. Güvenlik: Özellikle kalabal›k yerleflim yerlerinde, s›hhi yerlerin

kad›nlar ve genç k›zlar taraf›ndan kullan›m›n›n güvenli olmas›n›

sa¤lamak çok önemlidir. Yaflan›lan alandan uzak veya iyi ayd›nlat›l-

mam›fl olan tuvaletler kad›n ve k›zlar için ek bir risk oluflturur. 

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Tafl›y›c› Kontrolü Standard› 1: Kiflinin ve
ailenin korunmas›
Hastal›k bulaflt›ran canl›lar›n ve baflbelas› böceklerin, insanlar›n sa¤-

l›k ve huzurlar› üzerinde belirgin ölçüde bir risk oluflturaca¤›n›n tah-

min edildi¤i durumlarda, insanlar kendilerini koruyacak olanaklara

sahip olmal›d›r.

Hastal›k tafl›yan canl›lardan bulaflan hastal›klar birçok acil du-
rumda hastal›k ve ölümlerin ana sebebidir. Halk sa¤l›¤› ba¤la-
m›nda tafl›y›c› yoluyla bulaflan hastal›klar›n en önemlisi s›tma ol-
sa da, birçok di¤er hastal›k da sa¤l›¤› tehdit edebilir. Sinekler
ishalli hastal›klar›n yay›lmas›nda önemli rol oynarlar. Tafl›y›c›lar-
la bulaflan hastal›klar›n kontrolü, sa¤l›k hizmetleri, bar›nma,
yer seçimi ve planlamas›, su temini, d›flk› imhas›, kat› at›k yön-
temleri ve drenaj gibi çevre sa¤l›¤› hizmetlerini içeren birçok
alanda çabay› gerektirir. Tafl›y›c›larla bulaflan hastal›klar›n do-
¤as› karmafl›k  olup bunlar›n uzman kimseler taraf›ndan teda-
visi  gerekirse de, hastal›k, tafl›y›c› ve bunlar›n toplum ile ara-
lar›ndaki etkileflim tespit edildi¤i sürece basit ve etkin önlemler
almak suretiyle çok fley yap›labilir.

Öncelikli halk sa¤l›¤› ba¤lam›nda olmasa da, tahtakurusu gibi
baflbelas› böcekler önemli flekilde  rahats›zl›¤a ve uykusuzlu¤a
sebep olabilir ve bunlar›n sa¤l›k üzerindeki dolayl› etkilerine dik-
kat etmekte yarar vard›r.

4 Hastal›k Tafl›yan 
Canl›lar›n Kontrolü
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Temel Göstergeler

•Tafl›y›c› yoluyla bulaflan bir hastal›k riski ile karfl› karfl›ya olan tüm

toplumlara korumal›  bar›naklar sa¤lan›r.

•Bitten bulaflan tifüs veya humman›n tehdit etti¤i durumlarda, insan

biti belli standartlar kapsam›nda kontrol alt›na al›n›r.

Temel Göstergeler

•Tehdit alt›ndaki toplum s›tma m›nt›kas› d›fl›ndaki bölgelere

yerlefltirilir.

•S›tma tafl›yan sivrisinek nüfusu, yayg›n s›tma enfeksiyonu riskinden

kaç›nmak için yeterince düflük seviyelere indirilir.

•Gerekli durumlarda ve kolay ise, tafl›y›c›n›n üredi¤i ve yaflad›¤› yer-

ler de¤ifltirilir. 

•Fare, sinek ve di¤erleri ve baflbelas› böcek nüfusu düflük düzeyde tutulur.

•‹shal epidemisi  veya riski olan nüfusu yo¤un yerleflim bölgelerinde

ciddi sinek kontrolü yap›l›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

Tafl›y›c› Kontrolü Standard› 2: Fiziksel,
çevresel ve kimyasal korunma önlemleri
‹nsan sa¤l›¤› ve refah› için risk oluflturan hastal›k tafl›yan canl›lar ve

baflbelas› böceklerin say›s› uygun bir düzeyde tutulur.

Tafl›y›c› Kontrolü Standard› 3: Kimyasal
tafl›y›c› kontrol yöntemlerinin do¤ru olarak
uygulanmas›
Böcek zehiri kullanarak yap›lan tafl›y›c› kontrollerinde, personel, afet-

ten etkilenen toplum ve yerel çevreyi yeterince korumak ve bu ilaçlara

karfl› direnç oluflmas›n› önlemek için uluslararas› normlara uyulur.
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Temel Göstergeler

•Personel, e¤itilmek, koruyucu giysileri giydirmek, denetim  ve zehir-

li böcek ilaçlar› ile temas süresinin s›n›rlanmas› gibi yollarla  koru-

nur.

•Böcek ilaçlar›n›n sat›n al›nmas›, tafl›nmas›, saklanmas› ve imha ifl-

lemleri ve kullan›lan uygulama araçlar› uluslararas› normlara uyar

ve bunlar›n her zaman hesab› verilebilir.

•‹nsanlar bu ilaçlar›n muhtemel zararlar› ve ne zaman kullan›lmas›

gerekti¤i gibi konularda bilgilendirilir. Halk, böcek ilaçlar›n› uygu-

lama sürecinde ve sonras›nda, uluslararas› kabul edilmifl ifllemler

kapsam›nda korunur.

•‹laçlar›n seçimi ve uygulama yöntemleri ulusal ve uluslararas› pro-

tokollere uyar.

•‹laçlar›n ve ilaçlanm›fl cibinliklerin kalitesi uluslararas› normlara

uyar.

Rehber Notlar 
1. Di¤er sektörlerle ba¤lant›: Halk›n tafl›y›c›lar arac›l›¤›yla bulaflan

hastal›k riskine en az  maruz kalmas›n› sa¤lamada yerleflim yerinin

seçimi  önemlidir. Tafl›y›c› yoluyla bulaflan olas› hastal›k riski, yer-

leflim yerlerinin seçiminde göz önünde tutulan ana sorunlardan biri-

ni oluflturur.  Sa¤l›k hizmeti faaliyetleri, etkili tedavi, afl›lama veya

hastal›ktan koruma veya korunma yollar›n›n uygulanmas›, hastal›-

¤a yol açan mikrop veya virüslerin yayg›nl›¤›n› azaltmaya yard›mc›

olabilir. Tafl›y›c›lar kanal›yla bulaflan hastal›klar›n kontrolünde

sa¤l›k ve su temini ve sanitasyon sektörleri birlikte faaliyet göster-

melidir. Hem sa¤l›k hizmetleri, hem de beslenme faaliyetleri genel

sa¤l›k ve beslenme konular›nda etkili olur ve  tafl›y›c›lar›n bulaflt›r-

d›¤› hastal›k olaylar›n› azaltmaya yard›m eder.

2. Tafl›y›c›lar›n bulaflt›rd›¤› hastal›k riskinin tan›m›: Tafl›y›c›lardan

korunmak için al›nacak önlemler kararlaflt›r›l›rken, hastal›k riskinin

ne derece fazla oldu¤u ve bu  konuda elde edilen klinik kan›tlar de-

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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¤erlendirilmeli ve bunlara dayanarak karar al›nmal›d›r. Bu riski et-

kileyen faktörler flunlard›r:

– Ba¤›fl›kl›k durumu – hastal›¤a daha önce maruz kalm›fl olmak,

beslenme stresi ve di¤er stresler.

– Mikrop veya virüsün tipi ve yayg›nl›¤›- hem tafl›y›c› ve  hem de in-

sanlarda.

– Tafl›y›c› türleri ve ekoloji.

– Tafl›y›c› nüfusu (mevsim, üreme alanlar› vb.)

– Varolan kiflisel korunma ve kaç›nma önlemleri.

3. Kiflisel korunma önlemleri: Fazla s›tma riski varsa, ilaçlanm›fl cibin-

lik gibi bireysel koruyucu önlemlerinin erken dönemlerde ve siste-

matik olarak al›nmas› önerilir. ‹laç emdirilmifl cibinlikler bit, tahta-

kurusu ve sineklere karfl› da korudu¤undan ek bir avantaja sahiptir.

Sivrisineklerle hafl›r neflir olan insanlar›n kulland›¤› gibi  uzun kollu

giysiler, ev dezenfektanlar›, sivrisinek telleri ve spreyleri de di¤er uy-

gun kiflisel korunma yollar› olabilir. Bu önlemlerin etkili olabilmesi

için kullananlar taraf›ndan benimsenmesi ve düzenli olarak kullan›l-

mas› önemlidir.

4. Çevresel ve kimyasal tafl›y›c› kontrolü: Yerleflim yerinde tafl›y›c›la-

ra üreme f›rsat› vermemek için al›nacak temel çevresel mühendislik

önlemleri vard›r. Bunlar, sinekleri kontrol alt›na almak için insan ve

hayvan d›flk›lar›n›n ve çöpün imhas›, ve sivrisinekleri azaltmak için

durgun sular›n drenaj›d›r. D›flk› ve çöp imhas› gibi öncelikle al›nma-

s› gereken çevre sa¤l›¤› önlemleri, hepsi için olmamakla beraber, ba-

z› tafl›y›c› topluluklar› üzerinde etkili olacakt›r. Ancak, yerleflim ye-

ri içindeki veya yak›n›ndaki tüm üreme, beslenme ve yaflama alan-

lar› üzerinde uzun vadede bile yeterli derecede etkili olmak mümkün

olmayabilir ve bu nedenle yerel kimyasal kontrol  ve bireysel koru-

ma önlemleri almak gerekebilir. Baz› durumlarda, havan›n ilaçlan-

mas› yetiflkin sineklerin say›s›n› düflürebilir ve uygulamak do¤ru

olabilir; örne¤in, bir ishal salg›n› s›ras›nda veya beklentisi varken

sinek say›s›n› azaltmak için.

5. Evhalk› ve kiflisel haflarat ilac› kullanma: Haflarat ilaçlar› ile evin

içini ilaçlamak, s›tman›n yay›lmas›n› kontrol etmede etkili olabilir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Bitle bulaflan tifüs ve humma, yerleflim yerlerine yeni gelenler oldu-

¤u sürece yap›lacak kitle kampanyalar› arac›l›¤› ile vücut bitinin ki-

flisel seviyede kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layarak önlenebilir.

6. Tafl›y›c› kontrol programlar› için göstergeler: Ço¤unlukla, tafl›y›c›

kontrol faaliyetinin etkinli¤ini ölçmek için kullan›lan en basit gös-

tergeler hastal›¤›n s›kl›¤› ve parazit say›m›d›r (s›tma için). Ancak,

bunlar dikkatle ve di¤er faktörlerin ›fl›¤›nda yorumlanmas› gereken

ve duyarl› olmayan göstergelerdir.

7. Bir yan›t tasarlama: Tafl›y›c› kontrol programlar yanl›fl bir tafl›y›c›-

ya hedeflenmifl, etkisiz metod kullan›lm›fl veya do¤ru tafl›y›c›ya he-

deflenmekle beraber yanl›fl yer ve zamanda yap›lm›flsa  hastal›k üze-

rinde etkili olmayabilir. Sa¤l›k verileri bir tafl›y›c› sorununu tan›m-

lama ve izlemede yard›mc› olabilir, fakat etkili bir yan›t tasarlamak

için detayl› çal›flmalar yapmak ve s›kl›kla uzmanlar›n önerilerini al-

mak gerekir. Bu öneriler, önlemler al›n›rken ve  kimyasal maddele-

rin seçim ve kullan›m›nda ulusal ve uluslararas› sa¤l›k örgütlerinin

öngördü¤ü protokollere uygun davran›ld›¤›ndan emin olmak için,

ulusal ve uluslararas› kurulufllara dan›fl›larak yap›lmal›d›r. Yöresel

hastal›klarda, tafl›y›c›lar›n üreme alanlar› ve tafl›y›c› nüfusunda mev-

simlere göre oluflan de¤iflikliklerle ilgili sorunlar için yerel önerilere

baflvurulmal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Kat› At›k Kontrolü Standard› 1: Kat›
at›klar›n toplanmas› ve imhas›
‹nsanlar, t›bbi at›klar dahil, kat› at›klardan temizlenmifl bir çevreye

sahiptir.

Temel Göstergeler

•Ev çöpleri yerleflim yerlerinden uzaklaflt›r›l›r veya sa¤l›¤› tehdit et-

meden yerinde gömülür.

•Yerleflim bölgelerinde veya kamuya ait alanlarda hiçbir zaman kon-

tamine veya tehlikeli t›bbi at›klar (i¤neler, cam, giysiler, ilaçlar vb.)

bulunmaz.

•Her sa¤l›k teflkilat›n›n s›n›rlar› içinde, do¤ru olarak tasarlanm›fl, in-

fla edilmifl ve çal›flt›r›lmakta olan, derin kül çukurlu ve at›klar› kül

haline getiren bir cihaz bulunur.

•Çöp çukurlar›, kaplar› veya marketlerde ve mezbaha alanlar›nda

günlük toplama için sistemli özel yerler bulunur.

5 Kat› At›k Kontrolü
Organik kat› at›klar imha edilmezse, yüzeysel su kirlenmesi ve
sinek ve fare üreme alanlar› olarak ciddi risk yarat›r. Toplan-
mam›fl ve biriken kat› at›klar ve do¤al bir afetten veya çat›flma-
dan geriye kalan enkaz çirkin ve moral bozucu bir çevre yara-
tabilir ve çevre sa¤l›¤›n› korumak için çaba gösterenlerin heve-
sini k›rar. Kat› at›klar drenaj çukurlar›n› t›kayabilir ve oluflan kir-
li ve durgun yüzeysel sular yoluyla çevresel sa¤l›ksorunlar›na
neden olur.
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•Kat› at›klar›n son imhas› çevresel sa¤l›k sorunlar›na yol açmayacak

bir yerde ve uygun koflullar alt›nda yap›l›r.

Temel Göstergeler

•Bir konut, çöp kab› veya çöp çukurundan 15 metre veya toplu çöp

tenekesinden 100 metreden fazla uzakl›kta  olamaz.

•Ev çöplerinin yerinde gömülmedi¤i durumlarda, her 10 aile için bir

adet 100 litrelik çöp tenekesi bulunur.

Rehber Notlar 
1. Çöpün tipi ve miktar›: Acil yerleflim yerlerindeki çöpler, içerik ve

miktar bak›m›ndan, ekonomik aktivitenin çoklu¤u ve tipine ve tü-

ketilen bafll›ca yiyeceklere  göre büyük de¤ifliklik gösterir. Bir müda-

halenin gerekip gerekmedi¤ine ve gerekiyorsa bunun ne oldu¤una

karar vermek için kat› at›klar›n insan sa¤l›¤› üzerindeki etkisini

mant›kl› olarak de¤erlendirmek gerekir. E¤er kat› at›k toplum için-

de geri dönüfltürülebiliyorsa, bu sa¤l›k aç›s›ndan belirgin bir risk

oluflturmad›¤› sürece desteklenmelidir. Yerinde gördükleri ifllem ve-

ya paketlenme flekli nedeniyle büyük miktarlarda kat› at›k oluflturan

sat›fl ürünlerinin da¤›t›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

2. Kat›l›m: Kat› at›k kontrol programlar›, kiflilerin çöplerini kendileri-

ne verilen kaplara koyarak veya belirtilen uygun yerlere gömerek bu

programlara kat›lmalar› oran›nda baflar›l› olur. Anne-babalar ve ço-

cuklar t›bbi at›klar›n geri dönüfltürülmesinden veya onlarla oyna-

Kat› At›k Kontrolü Standard› 2: Kat›
at›klar için kaplar/çukurlar
‹nsanlar ev at›klar›n› uygun ve etkin bir flekilde  imha etme olanakla-

r›na sahip olmal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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madan do¤acak tehlikelerden haberdar edilmelidir.

3. T›bbi At›klar: T›bbi at›klar için özel  koflullar gerekir. Bunlar t›p

merkezlerinin, kolera izolasyon merkezi, beslenme merkezi gibi t›b-

bi yerlerin s›n›rlar› içinde yok edilmeli ve genel yerleflim alanlar›n-

daki çöplerle kar›flt›r›lmamal›d›r. T›bbi at›klar›n imhas›n›n sorum-

lulu¤u aç›k bir flekilde tan›mlanmal›d›r.

4. Market At›klar›: Birçok market at›¤› ev çöpleri ile ayn› yollardan

imha edilir. Mezbahalarda, kesim iflinin sa¤l›kl› koflullarda yap›lma-

s› için, oluflan s›v› at›klar›n özel  muamele görmesi ve bunun için ge-

rekli olanaklar›n sa¤lanmas› gerekir.

5. Ölüler: Acil durumun ilk dönemlerinde, veya do¤al afetten hemen

sonra ölüm oranlar› genelde yüksektir ve bu nedenle ölülerin toplu

mezarlara gömülmesi gerekir. Mezarl›klar ve toplu mezarlar yeralt›

içme suyu kaynaklar›ndan en az 30 metre uzakl›kta ve mezar›n ze-

mini yeralt› suyu tabakas›n›n en az 1.5 metre üstünde olmal›d›r.

Cesetlerin salg›nlara yol açt›¤›, do¤al afetlerle ilgili olarak yayg›n ve

yanl›fl bir inan›flt›r. Bir çok durumda, cesetler hemen gömülmez ve-

ya yak›lmazsa epidemiye yol açacaklar› inanc› ile hareket edilir.

Gerçekte,   cesetlerin neden oldu¤u sa¤l›k zararlar› ihmal edilebile-

cek niteliktedir. Ancak, kolera ve tifus epidemisi gibi özel durumla-

r›n olmas› halinde cesetler özel sa¤l›k riski oluflturabilir.

Genelde, ailelerin kendi ölülerini geleneksel yollarla gömmelerine

veya yakmalar›na  izin verilmelidir. Mezarl›klar ve ölü yakma yer-

leri, felaketzede toplumun üyelerine dan›fl›larak, yeni yerleflim yer-

lerinde yaflam›n erken dönemlerinde planlanmal›d›r. Ölüm oran-

lar›n›n saptanmas› için cenazelerin izlenmesi gerekir. Ailelere ölü-

lerini defnetmeden önce sarmalar› için giysi ve di¤er malzemeleri

sa¤lamak gerekebilir. Duruma göre, ölülerin aile üyeleri taraf›ndan

tan›nmas› ve al›nmas›, sa¤ kalanlar›n ana kayg›s› olabilir. fiiddet

olaylar› kurbanlar›n›n gömülmeleri s›ras›nda adli konular dikkate

al›nmal›d›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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6. Kat› at›k imhas›: Son imha flekli ne olursa olsun, örne¤in gömme

veya yakma gibi, bu bir sa¤l›k ve çevre sorunu yaratmayacak flekil-

de yap›lmal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Drenaj Standard› 1: Drenaj çal›flmalar›
‹nsanlar, su afl›nd›rmas› tehlikesi olmayan,  durgun su, sa¤nak suyu,

sel suyu, evlerin ve t›p merkezlerinin at›k sular›ndan ar›t›lm›fl bir çevr-

eye sahip olmal›d›r.

Temel Göstergeler

•Su kaynaklar› ve yerleflim yerleri çevresinde durgun su bulun-

memal›.

•Sa¤nak sular› ak›p gidebilmeli.

•Bar›naklar, yollar, su ve temizlik yerleri sel sular› araf›ndan bas›l›p

veya afl›nd›r›lmamal›. 

6    Drenaj
Acil yerleflim yerlerinin s›n›rlar› içinde veya yak›n›nda bulunan
yüzeysel su, evlerden ve su noktalar›ndaki at›k sudan, la¤›mlar-
dan ve  tuvaletlerden s›zan sudan, ya¤mur suyundan ve sel su-
yundan oluflabilir. Bu sudan kaynaklanan ana sa¤l›k sorunlar›,
su kaynaklar›n›n ve yaflanan çevrenin kirlenmesi, tuvaletlerin ve
bar›naklar›n zarar görmesi, tafl›y›c› canl›lar›n üremesi ve suda
bo¤ulmad›r. Yerleflim yerlerinin s›n›rlar› içinde veya yak›n›ndaki
yüzeysel sular insanlar›n y›kanmalar›, yemek gereçlerini ve k›-
yafetlerini y›kamalar› yönünde yarar sa¤layabilir. Böyle su kay-
naklar›n›n kurutulup kurutulmamas›na karar verilece¤i zaman
yararlar›n›n ve risklerinin de¤erlendirilmesi yap›lmal›d›r. Bu bö-
lüm küçük ölçüde drenaj sorunlar› ve faaliyetlerine ayr›lm›flt›r.
Genifl ölçüde drenaj genel olarak yer seçimi ve gelifltirilmesi
yoluyla belirlenir. (Bar›nak ve Yer Planlama, Bölüm 4’e bak›n›z).
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Temel Göstergeler

•Uygun olarak tasarlanm›fl yeterli miktarda araç, küçük drenaj çal›fl-

malar› ve bak›m› için gereken yerlerde insanlara sa¤lanmal›d›r.

•Su noktalar›n›n drenaj› iyi planlanmal›, infla edilmeli ve bak›lmal›-

d›r. Bu, su toplama noktalar› ile y›kama ve banyo yerlerinin

drenaj›n› içerir.

Rehber Notlar 
1. Yer seçimi ve planlama: Drenaj problemlerinden kaç›nman›n en iyi

yolu acil yerleflim yerinin seçimini ve yerlefltirilmesini do¤ru yap-

makt›r. (Bar›nak ve Yer Planlama, yer seçim standartlar›, Bölüm 4’e

bak›n›z). Baz› yörelerin veya yak›n su kaynaklar›n›n drenaj sorunu-

nu çözmek elveriflli olmayabilir.

2. Tesis: Tuvalet ve bar›naklar› korumak için küçük çapta drenaj ça-

l›flmalar› yap›lmas› gereken yerlerde ve ev ile su noktalar›ndaki  at›k

sular›n durgun hale gelmesini önlemek için yap›lacak ifllemler konu-

sunda  ilgili toplulu¤un kat›l›m›n› sa¤lamak uygun olabilir. Bu ko-

nuda teknik destek ve araçlara ihtiyaç olabilir. Ayr›ca, yak›n su kay-

naklar› schistosomiasis gibi sa¤l›k riskleri tafl›yorsa veya suyun içil-

mesi bir tehlike oluflturacaksa, bunlar hakk›nda bilgi sa¤lamak ve

alternatifler önermek  gerekebilir.

3. Drenaj ve d›flk› imhas›: Yap›sal hasar ve s›z›nt›lardan kaç›nmak için

tuvalet ve la¤›mlar›n taflmas›n› önlemeye özen göstermek gerekir.

Drenaj Standard› 2: Tesisat ve araçlar
‹nsanlar, ev ve su noktalar›ndaki at›k sular› uygun ve etkili bir yolla

imha edebilecekleri ve sellere ve afl›nd›rmalara karfl› bar›naklar›n› ve

di¤er aile ve toplum yerlerini koruyabilecekleri olanaklara (tesisat,

araç, vs) sah›p olmak.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Hijyen Destekleme Standard› 1: Sa¤l›kl›
davran›fl ve olanaklar›n kullan›m›
Etkilenen toplumun tüm birimleri hijyen için en büyük risk yaratan dav-

ran›fllar›n bilincinde olup, bunlar› düzeltebilecek güçtedir. Kendi sa¤-

l›k ve sayg›nl›klar›n› korumak için gerekli olan su ve sanitasyon ola-

naklar›n›n kullan›m› konusunda yeterli  bilgi ve kaynaklara sahiptir. 

Hijyen Destekleme Tan›mlanmas›:
Burada hijyenin desteklenmesi, halk›n sahip oldu¤u bilgi, uygulama

yöntemleri ve kaynaklar ile kuruluflun bilgi ve kaynaklar›n›n  birlefltiril-

mesi sonucu sa¤l›¤› tehdit eden al›flkanl›klardan kurtulmak olarak ta-

n›mlanm›flt›r. Etkili bir sa¤l›k e¤itimi, ana hijyen sorunlar›n› tan›mla-

mak ve bu sorunlar›n çözümü için  bir program tasarlamak, uygulamak

ve izlemek için felaketzede toplum ve kurulufllar aras›nda bilgi al›fl ve-

rifline dayan›r. Bu tan›mlama, hijyen al›flkanl›¤› ile sa¤l›kl› bir yaflam

için gerekli olan maddi olanaklar›n  birlikte sa¤lanmas› gerekti¤inin

bilincindedir.

7 Hijyen Destekleme
Hijyen kurallar›na göre hareket etme al›flkanl›¤›, su ve sanitas-
yonla ilgili hastal›klar›n yay›lmas›n› önlemede çok önemli bir fak-
tördür ve Hijyenin desteklenmesi acil su temini ve sanitasyon
hizmetleri  gerektiren durumlarda yap›lacak çal›flmalar›n etkili
olabilmesi için çok gerekli bir unsurdur. Acil durumlarda hijyeni
destekleyici programlar›n etkinli¤ini ölçmek zordur. Ancak, böy-
le programlar e¤er sistematik bir yolla belirlenir, planlan›r ve
uygulan›rsa ve çok çabuk etki edecek az say›da, fakat önemli
olan uygulamalar üzerine odaklan›rsa, etkin olabilirler. Hijyen
konusunda verilen e¤itimin, hiçbir zaman sa¤l›kl› bir ortam için
gerekli olan iyi sanitasyon olanaklar› ve sa¤l›kl› su temini yön-
temlerinin yerine geçemeyece¤ini de vurgulamak gerekir. 
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Temel Göstergeler
1 Su sa¤lama

•‹nsanlar kolay elde edebildikleri en iyi kaliteli sular› kullan›r.

•Kamu sa¤l›k olanaklar› (dufllar, çamafl›r havuzlar›, vb.) uygun ve

adil bir flekilde kullan›l›r.

•‹çme, piflirme ve kiflisel temizlik için ortalama su kullan›m› günde

kifli bafl›na en az 15 litredir.

•Su kaplar› bir kapakla ( sa¤land›¤› yerlerde) kapal› tutulur.

•‹çme su kaplar›nda ortalama d›flk› kontaminasyon her 100 ml. de

50 d›flk› koliformundan azd›r.

2 D›flk› imhas›

•‹nsanlar haz›r tuvaletleri kullan›r ve çocuklar›n d›flk›lar› hemen ve

sa¤l›kl› bir yolla ortamdan kald›r›l›r.

•‹nsanlar tuvaletleri,  gerek kendi  ve gerekse di¤erlerinin sa¤l›¤› için

en temiz flekilde kullan›r.

•Ev tuvaletleri, herkesin kullan›m› için temizlenir, temiz tutulup,

sa¤l›k flartlar›na uygunlu¤u korunur. 

•Anne-babalar ve bak›c›lar çocuklar›n d›flk›lar›n›n güvenli bir yolla

imhas› gerekti¤inin bilincinde olduklar›n› gösterirler.

•Aileler ve bireyler, kurulufla kaydolarak çukur kazmay› veya

malzeme toplamay› içeren bir aile tuvalet program›na kat›l›r.

•‹nsanlar tuvalete gittikten veya çocuklar›n›n d›flk›s›n› temizledikten

sonra ve yemek piflirmeden ve yemekten önce ellerini y›karlar.

3 Tafl›y›c› kontrolü

•Yatak çarflaf ve örtüleri ve giysileri düzenli olarak havaland›r›l›r ve

y›kan›r.

•S›tman›n her zaman görüldü¤ü bölgelerde:

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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– ‹laçlanm›fl cibinlikler gerekli oldu¤u gibi tutulur, kullan›l›r ve

ilaçlan›r.

– ‹nsanlar sivrisineklerin ›s›rma zamanlar›nda ellerindeki olanaklar›

kullanarak saklan›p korunurlar.

– Sivrisineklerin üremesi için bir ortam oluflturabilecek kaplar ortadan

kald›r›l›r, sular› düzenli olarak boflalt›l›r veya kapal› tutulur.

4 Kat› at›k imhas›

•Çöpler günlük olarak toplanmak için kaplara konur veya özel bir

at›k çukuruna gömülür.

•T›bbi at›klar için öngörülen asgari standartlara uyulmayan yerlerde

anne-babalar, di¤er bak›c›lar ve çocuklar, t›p merkezlerinden at›lan

i¤neler ve t›bbi giysilere dokunman›n tehlikeli oldu¤unun bil-

incindedir. 

5 Drenaj

•Bar›naklar ve su kaynaklar› etraf›ndaki bölgeler durgun at›k sudan

ar›t›l›r ve yerel sa¤nak suyu drenaj yerleri  temiz tutulur.

•Drenaj çal›flmalar› için araçlara gereksinim vard›r.

•Schistosomiasis riski olan yerlerde insanlar suya girmekten sak›n›r.

6 Cenazeler

•‹nsanlar, kendi  geleneklerine sayg›l› kalarak ve sa¤l›k için bir risk

yaratmayacak flekilde  cenazelerini kald›rmak için gerekli kaynak ve

bilgilere sahiptir.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar

Hijyen Destekleme Standard› 2: Program›
uygulama
Sunulan tüm hizmet ve kaynaklar, etkilenen toplumun tüm kesimleri-

nin hassas noktalar›n›, ihtiyaç ve tercihlerini yans›t›r. Kullan›c›lar, uy-

gun olan yerlerde sa¤l›k olanaklar›n›n korunma ve bak›m ifllemlerine

kat›l›rlar.
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Temel Göstergeler

•Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli olan ana sa¤l›k riskleri, durum de¤er-

lendirmesi ve hijyeni destekleme faaliyetlerinin amaçlar› kapsam›n-

da tan›mlanm›flt›r.

•Su temini ve sanitasyon programlar›n›n tasar›m ve uygulama süreci

tüm kullan›c›lar› temsil eden bir mekanizma içerir.

•Toplumdaki tüm gruplar, önerilen sa¤l›k uygulamalar›n› gerçeklefl-

tirmek için gerekli olan kaynak ve olanaklara ulaflabilir.

•Hijyeni destekleme faaliyetleri halk sa¤l›¤› için önemli olan ana dav-

ran›fllara ve öncelikli gruplara hedeflenir.

•Hijyen ve sa¤l›kl› davran›fl konusunda iletilen bilgiler  ilgili kimseler

taraf›ndan alg›lan›r ve kabul edilir.

•Su kaynaklar› ve sanitasyon yerlerini kullananlar, bunlar›n yöneti-

mi ve bak›m›nda kendilerine düflen sorumluluklar› yerine getirir. 

Rehber Notlar 
1. Hijyen uygulamalar› için kurulufllar ve felaketzede toplum sorum-

lulu¤u paylafl›r: Di¤er standartlar konusunda oldu¤u gibi, kurulufl-

lar›n sa¤l›k e¤itimi vermeleri kesinlikle flart de¤ildir. Ancak, bunu

gerektiren durumlar vard›r ve bunlar› izlemek gerekir. Hijyen flart-

lar›n›n yerine getirilmesinde esas sorumluluk felaketzede toplumda

bulunan herkese aittir. ‹nsani kurulufllar, gerekli sa¤l›k bilgilerini ve

olanaklar› sa¤layarak hijyen flartlar›n›n yerine getirildi¤ini göster-

mekle yükümlüdür. Bu sürecin bir parças› olarak kurulufllar, fela-

ketzede toplumdaki kad›nlara hijyen konusunda bilgi aktarmak ve

ilgili malzemeleri toplum içinde da¤›t›mak gibi görevler verebilir.

2. Hijyen için tehlike oluflturan ve öncelik verilmesi gereken risk ve

davran›fllar› hedefleme: Hijyen destekleme faaliyetleri ve iletiflim

stratejilerinin amaçlar›, verilecek ana mesajlar› suland›rmamak, in-

sanlar›n kafas›n› kar›flt›rmamak veya mesajlar›n yanl›fl kimselere

yollanmas›n› önlemek için, çok aç›k ve net olarak tan›mlanmal›d›r.

Hijyen için risk oluflturan faktörlerin neler oldu¤unu iyi anlamal› ve
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bu bilgileri yap›lacak malzeme yard›m›n›n planlanmas› ve nelere ön-

celik verilmesi gerekti¤inin kararlaflt›r›lmas› s›ras›nda kullanmal›d›r.

Kurulufl ve söz konusu toplum aras›ndaki bilgi ak›fl› bu flekilde ya-

rarl› olacakt›r. 

Sa¤l›kl› bir yaflam temin etmek için hedeflenmesi gereken ve e¤itim

faaliyetlerinin baflar›l› olmas›n› sa¤layacak olan temel davran›fllar›

tan›mlamak için bir durum de¤erlendirmesi gereklidir. Bu de¤erlen-

dirme yap›l›rken, toplumun sahip oldu¤u kaynaklara ve olanaklara

bakmal› ve böylece bofl önerilerde bulunmamal›d›r.

3. Toplumun tüm birimlerine ulaflma: Hijyen konusunda verilecek

öneriler, toplumun tüm üyelerine eriflebilecek kifliler taraf›ndan ya-

p›lmal›d›r. Örne¤in; baz› toplumlarda kad›nlar›n tan›mad›klar› er-

keklerle konuflmalar› yasakt›r. Gerekli malzeme toplumun cahil

üyelerinin de anlayabilece¤i  flekilde tasarlanmal›d›r. 

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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Kapasite Standard› 1: Yeterlik
Su temini ve sanitasyon programlar›, uygun yetenek ve deneyime

sahip ve iyi bir flekilde yönetilen ve desteklenen personel taraf›ndan

uygulan›r.

Temel Göstergeler

•Su temini ve sanitasyon programlar›nda çal›flan tüm personel, onlar-

dan yapmalar› istenilen faaliyetlerin amaç ve metodlar› konusunda

bilgilendirilir.

•Durum de¤erlendirmeleri, program tasar›m›, ve ana teknik kararla-

r› alma ifli uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-

da daha önce deneyimi bulunan  personel taraf›ndan yap›l›r.

•Personel ve gönüllüler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgili

bilgiye sahiptir. Cinsel fliddet vakalar›n› nas›l bildireceklerini bilirler.

•Teknik ve yönetim sorumlulu¤u olan personel, ana kararlar› bildir-

me ve bunlar› do¤rulama konusunda destek görür.

•Bilgi toplamaktan sorumlu olan personel ve gönüllülere ifle baflla-

‹nsani yard›m, her yönüyle, zor flartlarda ve ço¤u kez güvenli
olmayan koflullarda çal›flan personel ve gönüllülerin yetenek,
bilgi ve ba¤l›l›¤›na dayan›r. Onlardan çok fley beklenilebilir ve as-
gari standartlar› sa¤layacak flekilde çal›flmalar› için uygun bir
e¤itim ve deneyime sahip olmalar› ve kendi kurulufllar›nca  iyi
bir flekilde yönetilip  desteklenmeleri gerekir. 

8 ‹nsan Kayna¤›n›n 
Kapasitesi ve E¤itim
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madan önce kesin ve ayr›nt›l› bilgiler verilir ve bunlar muntazam

olarak denetlenir.

•Sa¤l›k e¤itimine kat›lan personel ve gönüllüler bu görevleri yerine

getirebilmek için gerekli olan yetenek ve beceriye sahiptir ve bunla-

ra uygun e¤itim ve denetim sa¤lan›r.

•‹nflaat ve di¤er el becerisi gerektiren faaliyetlere kat›lan personel ve

gönüllüler e¤itilir, denetlenir ve görevlerini etkili ve güvenli bir fle-

kilde yapabilmeleri için bunlara gereken  malzemeler sa¤lan›r.

Rehber Notlar
1. Bkz: ODI/Yard›mda ‹nsanlar (1998), Yard›m Verecek Olan Perso-

nelin Yönetim ve Desteklenmesinde En ‹yi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve gönüllüler kendilerine düflen görevleri yapabi-

lecek nitelikte olduklar›n› göstermelidir. Ayr›ca, bunlar insan hakla-

r› anlaflmalar›, uluslararas› insan haklar› yasalar› ve ‹ç Göç ile ‹lgi-

li Rehber Prensipler konular›nda bilgili olmal›d›r. (‹nsani Yard›m’a

bak›n›z) 

Acil durumlarda haz›rl›kl› olmak amac›yla verilen e¤itim ve destek,

bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-

nelin hemen temin edilmesini sa¤lar. Birçok ülkenin acil durumlar

için haz›rl›k yapmad›¤› göz önünde tutuldu¤unda, insani kurulufl-

lar›n nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir flekilde e¤it-

mesi ve böyle bir durum söz konusu oldu¤unda gerekli yere gönder-

mesi önemlidir. 

Kurulufllar, personel ve gönüllüleri görev yapacaklar› yerlere gön-

derirken, çal›flma ekiplerinde kad›n ve erkeklerin say›s›nda bir den-

ge olmas›n› sa¤lamal›d›r.

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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EK 1 
‹lk ‹htiyaçlar› Tespit Sorular›, Su Temini
ve Sa¤l›kl› Yaflam Koflullar›

Bu soru listesi, öncelikle ihtiyaçlar› de¤erlendirmek, yerel kaynaklar›

tespit etmek, ve yerel durumu belirlemek için haz›rlanm›flt›r. Yerel ola-

rak mevcut olan kaynaklara ek olarak gereksinim duyulan d›fl kaynak-

larla ilgili sorular kapsama al›nmam›flt›r.

1 Genel

•Etkilenen kiflilerin say›s› nedir ve bunlar nerelerdedir?

•‹nsanlar›n nas›l davranacaklar› beklenmektedir? Etkilenen halk›

ilgilendiren güvenlik faktörleri nelerdir ve bunlara nas›l çözüm

getirilebilir?

•Su ve sanitasyonla ilgili mevcut veya olabilecek hastal›klar nelerdir?

Bunlar›n yayg›nl›¤› ve sorunun beklenen geliflimi nedir?

•Temas kurulmas› veya dan›fl›lmas› gereken esas kifliler kimlerdir?

•Toplumda en fazla zarar görecek olanlar kimlerdir? Kad›n ve k›zlar

için ne gibi özel güvenlik riskleri vard›r?

2 Su temini

•Mevcut su kayna¤› nedir?

•Günde kifli bafl›na düflen su miktar› nedir?

•Günlük/haftal›k olarak ne kadar aral›klarla su temin edilebilmekte-

dir?

•Su kayna¤›ndan gelen su k›sa ve uzun vade ihtiyaçlar›n› karfl›laya-

bilmek için yeterli midir?

•Su kaynaklar› insanlar›n yaflad›klar› yerlere yeterince yak›n m›d›r?

Bunlar güvenli midir?

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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•Mevcut su kayna¤› güvenli midir? Ne kadar sürede tükenecektir?

•‹nsanlar›n yeterli büyüklükte ve tipte su kaplar› var m›d›r?

•Su kayna¤› kirli midir veya kirlenme riski tafl›yor mudur (mikrobiy-

olojik ve kimyasal/radyolojik)?

•Suyu dezenfekte etmek gerekli midir? Bu mümkün müdür? Bu ne

flekilde yap›labilir?

•Su kirli de¤ilse bile dezenfekte edilmesi gerekli midir?

•Yak›nlarda alternatif kaynaklar var m›d›r?

•Mevcut kaynaklar› kullanmay› engelleyen faktörler var m›d›r?  

•Su kayna¤› yetersiz ise toplumun yerini de¤ifltirmek mümkün

müdür?

•Su kayna¤› yetersiz ise tankerle su tafl›mak mümkün müdür?

•Su kayna¤› ile ilgili  ana sa¤l›k sorunlar› nelerdir?

•‹nsanlar bu durumda suyu sa¤l›kl› olarak kullanma olanaklar›na

sahip midir?

3. D›flk› imhas›

•Mevcut d›flk›lama uygulamas› nedir? E¤er d›flk›lama olanaklar› aç›k

alanda ise, böyle bir alan tespit edilmifl midir? Bu alan güvenli

midir?

•Mevcut olanaklar var m›d›r? Varsa bunlar kullan›l›yor mu,  yeterli

mi ve düzgün iflletiliyor mu? Geniflletilebilir veya adapte edilebilir

mi?

•Mevcut d›flk›lama uygulamas› su kayna¤›na veya yaflanan bölgeye

bir tehdit oluflturuyor mu?

•Mevcut d›flk›lama uygulamas› kullan›c›lar›n sa¤l›¤› aç›s›ndan bir

tehdit oluflturuyor mu?

•Kifliler tuvaletin yap›s›na ve kullan›m›na aflina m›?

Su Temini Ve Sa¤l›kl› Bir Ortam ‹çin Asgari Standartlar
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•‹nsanlar tuvaletleri, d›flk›lama alanlar›n› veya hendekleri kullanmak

için haz›rl›kl› m›?

•D›flk› imhas› ile ilgili, cinsiyet göz önünde tutularak, mevcut inan›fl

ve uygulamalar nelerdir?

•D›flk›lama alan›, tuvalet çukuru vb. için yeterli yer var m›d›r?

•Topra¤›n e¤imi nedir?

•Yeralt› su seviyesi nedir?

•Yerinde d›flk› imhas› için topra¤›n durumu uygun mudur?

•Tuvalet infla etmek için hangi yerel malzemeler mevcuttur?

•Mevcut d›flk› imhas› düzenlemeleri hastal›k tafl›yan canl›lar›n

yaflam›n› teflvik edecek nitelikte midir?

•D›flk›lamadan sonra insanlar›n ellerini y›kamalar› için sabun ve su

var m›d›r?

•Anal temizlik için uygun su ve malzeme var m›d›r?

•Kad›nlar adet kanamalar› ile ilgili sorunlar›n› nas›l hallediyorlar?

Bunun için ihtiyaç duyduklar›  malzeme ve olanaklara bulunuyor

mu?

4 Tafl›y›c› canl›lar taraf›ndan  bulaflan
hastal›klar

•Tafl›y›c› canl›lar taraf›ndan bulaflan hastal›k riski nedir ve bu risk ne

kadar ciddidir? (Bkz:  Tafl›y›c› kontrol standartlar›)

•Tafl›y›c› canl›lar taraf›ndan bulaflan hastal›k riski yüksekse, risk

alt›ndaki insanlar kiflisel korunma imkan›na sahip midir?

•Yerel çevrede tafl›y›c› canl›lar›n üremesini azaltacak (drenaj, çal›lar›

kesme, d›flk› imhas›, çöp imhas› vb.) de¤ifliklikler yapmak mümkün

müdür?

•Tafl›y›c›lar› kimyasal yolla kontrol etmek gerekli midir? Tafl›y›c›

kontrolü ve kimyasal madde kullan›m› için hangi programlar,
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düzenlemeler ve kaynaklar vard›r?

•Aileleri korumak için ne gibi bilgi ve güvenlik önlemlerine ihtiyaç

vard›r?

5 Kat› at›k imhas›

•Kat› at›k bir sorun mudur?

•‹nsanlar çöplerini nas›l imha ediyorlar?

•Hangi tip ve miktarda kat› at›k üretiliyor?

•Kat› at›k yerinde imha edilebilir mi veya toplanmas› ve yerleflim yeri

d›fl›na ç›kar›p imha etmek mi gerekir?

•Çöp üreten t›bbi yerler ve faaliyetler var m›d›r? Bunlar çöplerini

nas›l yok ediyor? Bunlardan  kimler sorumludur?

6 Drenaj

•Bir drenaj sorunu var m›d›r? (Sel basm›fl olan bar›nak ve tuvaletler,

tafl›y›c› canl›lar›n üreme alanlar›, su kaynaklar›n› veya yaflam yer-

lerini kontamine eden kirli su)

•‹nsanlar kendi bar›nak ve tuvaletlerini yerel selden korumak için

olanaklara sahip midir?
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1-2 lt./kifli/gün el y›kamak için

2-8 lt./kabin/gün tuvalet temizlemek için

20-40 lt./kifli/gün s›radan sifonlu 

tuvaletler için

3-5 lt./kifli/gün su dökülen tuvaletler için

1-2 lt./kifli/gün

5 lt./ayakta tedavi gören hasta, 

40-60 lt./yatan hasta/gün

Çamafl›rhane ve sifonlu tuvalet için ek 

miktarlar gerekebilir

60 lt./hasta/gün, 

15 lt./bak›c›/gün 

15-30 lt./kifli/gün

15 lt./ bak›c›/gün 

20-30 lt./büyük veya orta bafl hayvan/gün

5 lt./küçük bafl hayvan/gün

Genel Tuvaletler

Tüm Sifonlu Tuvaletler

Anal Y›kama

Sa¤l›k Merkezleri ve

Hastaneler

Kolera Merkezleri

Tedavi Amaçl›

Beslenme Merkezleri 

Çiftlik Hayvanlar›

EK 2 
Temel Ev Tüketimi ‹çin Gerekli Olan ve Asgari
Standartlara Ek Olarak Kullan›lan Su Miktar›
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EK 3 
Su Temini ve Sanitasyon Programlar›nda
Do¤ru Uygulamalar

Acil su temini ve sanitasyon programlar› standartlar›n›n uygulan-

mas›n› desteklemek için afla¤›daki özellikler izlenmelidir.

•Asgari standartlar kapsam›nda yap›lacak bir durum de¤erlendirme-

si sonucu ortaya ç›kan eksik gereksinimleri karfl›lamak.

•Kad›nlar›n özel ihtiyaçlar› ile ilgili ana halk sa¤l›¤› sorunlar›n›

tan›mlamak ve amaçlar› belirlerken kad›nlar›n kat›l›m›n› sa¤layarak

onlara dan›flmak.

•Öncelikli halk sa¤l›¤› sorunlar›na yer vermek.

•3-6 ay içinde asgari standartlar›n veya daha iyisinin ayn› kalitede ve

eflit bir biçimde uygulanmas›n› sa¤lamak.

•Programlar› koordine ederken öncelikli sorunlara hemen e¤ilmek,

boflluklar› doldurmak ve tekrarlamalardan kaç›nmak.

•Asgari standartlara hemen ulaflmak yerine acil gereksinimlere, en

önemli olana öncelik tan›mak suretiyle, derhal çözüm getirmek. 

•Planlanan faaliyetlerin zaman›nda yap›lmas›n› sa¤lamak için

muntazam ve sistematik izlemelerde bulunmak ve programlarda

gereksinimlere göre de¤ifliklikler yapmay› sa¤lamak (Analiz stan-

dartlar›na bak›n›z).

•Karar alma ve projenin uygulanmas›nda (tasar›m, inflaat, iflletme ve

koruma), yetenekleri kapsam›nda, etkilenen toplumun kad›n-erkek

dengeli bir kesitinin temsil edilmesini sa¤lamak.

•Gerekti¤inde yerel otoriteyi katarak ve yerel programlara sayg›

göstererek faaliyetleri yerel kapasite üzerine infla etmek ve tamam-

lamak.
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• Planlama ve uygulamada yerel flartlar› – ekonomik, sosyal, politik

ve çevresel – göz önünde tutmak.

•Afetten direkt olarak etkilenen halk›n yan›s›ra yerel halk›n da

gereksinimlerine; örne¤in, yerel su kaynaklar›n›n kirlenmesini önle-

mek gibi, duyarl› olmak.

•Etkilenen toplumun geleneksel uygulamalar›na göre malzeme ve

olanaklar sa¤lamak suretiyle onlar›n sayg›nl›k ve rahat›n› sa¤lamak.

•Farkl› sosyal gruplar›n, ev düzeyinde ve toplum düzeyinde, de¤iflik

ihtiyaçlar›na ve program›n onlar üzerindeki etkisine duyarl› olmak.

•Etkisi çabuk, görüflü uzun vadeli programlar haz›rlayarak olumlu

geliflmeler için uygun koflullar› yaratmak.

•Program›n uygulanmas› ve faaliyetlerin yürütülmesinde personel,

gönüllüler ve ma¤dur toplumun di¤er üyelerinin güvenli¤ini garanti

etmek.

•Programlar›n gerekli yetenek ve deneyime sahip, iyi bir flekilde

yönetilen ve desteklenen  personel taraf›ndan uygulanmas›n›

sa¤lamak.

•Yerel beceri ve kaynaklarla yönetilebilecek teknik ve malzeme kul-

lanmak.
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1 Acil durumlarda beslenmenin önemi
Acil bir durumun ortaya ç›kt›¤› ilk dönemlerde, insanlar›n yaflamlar›n›

sürdürebilmeleri için yeterli miktarda g›da maddesi bulmalar› ve iyi bes-

lenmeye devam etmeleri çok önemlidir. Kötü veya yetersiz beslenme çok

ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu olabilece¤i gibi, belki de direkt veya indi-

rekt olarak ölümlere yol açan bafll›ca bir neden olarak ortaya ç›kabilir.

Küçük bebekler, daha büyük çocuklar, gençler, hamile kad›nlar, emzi-

ren anneler ve di¤er eriflkinlerin yan›s›ra, böyle durumlarda en çok etki-

lenenler 6 ay ve 5 yafl aras›nda olan çocuklard›r.

Beslenme programlar›n›n amac›, do¤ru beslenme koflullar›n› belirlemek

Beslenme konusunda öngörülen asgari standartlar, ‹nsani Yar-
d›m protokolünde belirtilen ilke ve haklar›n pratik bir ifadesidir.
‹nsani Yard›m Sözleflmesinde, bir felaket veya çat›flmadan etki-
lenen kiflilerin uluslararas› insan haklar›, insanl›k ve mülteci ya-
salar› kapsam›nda, yaflam ve onurlar›n› korumalar› için gerekli
olan en temel gereksinimleri ile ilgilidir. Kurulufllar, bu temel ge-
reksinimleri  ‹nsanl›k ve tarafs›zl›k ilkeleri ve Uluslararas› K›z›lay ve

K›z›lhaç Hareketi ve Afet Yard›m›nda NGO’nun öngördü¤ü di¤er il-
keler kapsam›nda karfl›lamaya çal›fl›rlar. ‹nsani Yard›m, üç  ilke-
nin esas önemini vurgular:

•Onurlu  bir yaflam hakk›

•Savaflan ve savaflmayanlar aras›ndaki ay›r›m

•Ülkesine iade etmeme prensibi

Asgari standartlar genifl kapsaml› iki kategoriye ayr›l›r: direkt
olarak insan haklar› ile ilgili olanlar  ve insanlar›n bu haklar› elde
edebilmeleri için yard›mc› olacak kurulufllar›n verdi¤i hizmetlerle
ilgili olanlar. Asgari standartlar›n baz›lar› her iki kategorinin de
kapsam›na girer.
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ve insanlar›n kötü ve yetersiz beslenmesini önlemektir. ‹nsanlar›n kötü

ve yetersiz beslenmelerini önlemek amac›n› güden  bu programlar, uy-

gun beslenme, t›bbi tedavi ve/veya destekleyici bak›m konular›yla da il-

gilenebilir.  Programlar›n amac›, toplumun tüm kesimlerine eflit ve ye-

terli miktar ve kalitede g›da  maddesi ulaflt›rmak, bu maddeleri güven-

li bir flekilde nas›l haz›rlay›p tüketeceklerini belirlemek ve bu konuda

gerekli olan olanaklar› temin etmek ve kiflilerin beslenme konusunda

gerekenlere sahip olmalar›n› sa¤lamakt›r.

Genellikle, ev halk›n›n tüm g›da sorumlulu¤unu kad›nlar üstlendi¤in-

den, beslenme programlar›n›n adil, uygun ve düzgün bir flekilde yürü-

tülmesinde kad›nlar›n önemli bir rolü vard›r.  Örne¤in; onlar beslen-

me hiyerarflisi ve felaketzede toplumun g›da maddelerini nas›l  elde et-

ti¤i gibi konularda de¤erli bilgiler verebilir. Ayn› zamanda kad›nlar,

toplumun de¤iflik cinsiyette olan bireylerinin   katk›lar› ve toplum için-

de farkl› sosyal al›flkanl›klar› olan kimselerin  beslenme programlar›na

yaklafl›m› gibi konularda da bilgi sa¤lamaya yard›mc› olurlar. Bu ne-

denlerle, kad›nlar›n beslenme programlar›n›n tasar›m ve uygulanmas›-

na kat›lmalar›n› mümkün oldu¤u sürece teflvik etmek önemlidir.

2 Bölümle ilgili bilgiler
Bu bölüm dört konuya ayr›lm›flt›r. Her konu, kendisi ile ilgili olarak

flunlar› içermektedir:

•Asgari standartlar: Her alanda eriflilmesi gereken en düflük düzeyle-

ri belirler.

•Temel göstergeler: Standartlara eriflilip eriflilemedi¤ini gösteren

“iflaretler”dir. Bunlar, programlar›n etkilerini, al›nan sonuçlar› ve

kullan›lan yöntemleri  belirtir ve de¤erlendirir. Göstergeler nicel ve-

ya nitel olabilir.

•Rehber notlar: Standartlar›n farkl› durumlarda uygulanmas›nda göz

önünde tutulacak özel hususlar›, karfl›lafl›lan zorluklara nas›l çözüm

getirilece¤ini ve öncelik verilmesi gereken konularla ilgili önerileri

kapsar. Ayr›ca, standart veya göstergelerle ilgili kritik konular› da

içerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tart›flma konusu olabile-

cek yönlerini veya eksiklerini tan›mlar. Eksik bilgilerin tamamlan-

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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mas›, gelecekte beslenme konusunda daha do¤ru asgari standartlar

belirlemede yard›mc› olacakt›r.

Bölümün ilk üç konusu, Analiz, Topluma Genel G›da Yard›m› ve Bes-

lenme Bozuklu¤u Olanlara G›da Yard›m›, beslenme uzmanlar›n›n or-

taya yeni ç›kan acil bir durum karfl›s›nda genellikle izledikleri mant›k

sürecini yans›t›r. Öncelikle, uzmanlar›n sorunun do¤as›n› anlamalar›

gerekir. ‹kinci olarak, durumun daha kötüye gitmesini önlemek için en

kalabal›k grupla (örne¤in genel toplumla) ilgilenirler ve üçüncü olarak

da,  kötü beslenmifl olanlar›n hastal›k ve ölüm riskini azaltmak için ça-

l›fl›rlar. Dördüncü bölüm, ‹nsan Kayna¤›n›n Kapasitesi ve E¤itim, tüm

çal›flmalara uyarl›d›r ve etkin beslenme programlar› uygulayabilmek

için gerekli olan insan kapasitesi ile ilgili konular› kapsar.

Bölümün dört eki vard›r: terim ve k›saltmalar›n tan›m›; felaketzede

halk›n asgari beslenme gereksinimleri; Bölüm 2’nin içermedi¤i mine-

raller için asgari besin yo¤unlu¤u, ve seçilmifl kaynaklar.

Uygun olan yerlerde di¤er sektörlerin teknik standartlar›na referans

verilmifltir. Bunun amac›, bir sektörün çal›flmalar›n›n di¤er sektörlerin

çal›flmalar› ile ne kadar yak›ndan iliflkili oldu¤una dikkat çekmek ve

bir alanda gerçeklefltirilen ilerlemelerin di¤er alanlardaki ilerlemelere

dayand›¤›n› vurgulamakt›r.

Özellikle, beslenme sektörü ile g›da yard›m› için öngörülen standartlar

aras›nda yak›n ba¤lant›lar vard›r. Durumun de¤erlendirilmesi ve ih-

tiyaçlar›n tan›mlanmas› için gerekli olan bilgiler her iki sektör için ay-

n›d›r. Ayr›ca, iyi beslenmek için ayn› besinler (dolay›s›yla yiyecekler)

önerilir.

Bu ikisi üç nedenle ayr› bölümlerde konu edilmifltir. Birincisi, acil du-

rumlarda beslenme sorunu,  g›da maddelerine gereksinim oldu¤una ka-

rar vermekten öteye, çok daha kapsaml› bir sorun oluflturur.  ‹kincisi, g›-

da yard›m› programlan›rken uygulanacak parasal ve lojistik idari yön-

temlerle ilgili özel gereksinimler vard›r. Bu nedenlerle, iki sektörü ayn›

çat› alt›nda toplamak bölümü çok uzun ve genifl kapsaml› bir hale geti-

recektir. Üçüncüsü, beslenme yaln›z g›da yard›m›n› ilgilendirmemekte,

daha ziyade g›da güvencesi gibi daha genifl konular› kapsamaktad›r. G›-

da yard›m›, g›da güvencesinin bir bölümü olabilir, fakat bu alan› tam

olarak kapsayabilmek için daha baflka standartlara gerek vard›r.

Beslenmede Asgari Standartlar
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Felaketzede bir toplumun içine düfltü¤ü durumu politik, güvenlik ve

beklenen geliflmeler yönünden de¤erlendirmek ve  ihtiyaçlar›

karfl›lamak için haz›rlanacak olan programlar› bu temel üzerine kur-

mak gerekir. Felaketzede toplum, kurulufllar, ba¤›fl yapanlar, ve yerel

yetkililer yap›lacak giriflimlerin uygun ve etkili oldu¤unu bilmek ister-

ler. Afetin etkilerinin incelenmesi, halk›n beslenme durumunu etk-

ileyen faktörlerin felaketten nas›l etkilendi¤inin bilinmesi ve  sonuçta,

program›n etkili olmas› çok önemlidir.  Sorun do¤ru olarak tan›mlan-

maz ve anlafl›lmazsa do¤ru kararlar vermek imkans›z olmasa bile zor

olacakt›r.

Sektörlerin genel olarak kulland›klar› standart  analiz yöntemleri, acil

insani ihtiyaçlar› h›zla tan›mlama ve kaynaklar› ona göre yönlendirme

bak›m›ndan büyük bir potansiyele sahiptir. Bu bölümde, ihtiyaçlar› ta-

n›mlamak, programlar› haz›rlamak, etkilerini izlemek ve de¤erlendir-

mek ve etkilenen toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak için gerekli olan bilgi-

lerin toplanmas› ve incelenmesinde kullan›lmak üzere kabul edilmifl

olan standart ve göstergelere yer verilmifltir.

Bu analiz standartlar› herhangi bir program› uygulamaya koymadan

önce ve program›n uygulanma süresi boyunca uyarlan›r. Analize,

öncelikle afetin etkisini, önlem al›n›p al›namayaca¤›n› ve al›nabile-

cekse bunun ne flekilde olaca¤›n› ivedilikle tan›mlayarak bafllan›r.

Asgari Standartlar

1 Analiz
Beslenme di¤erlerinden ayr› düflünülecek bir konu de¤ildir.
Sa¤l›k, tar›m, su, ekonomi, dini ve geleneksel inançlar, sosyal
uygulamalar ve refah sistemleri beslenme durumunu etkileyen
baz› önemli faktörlerdir. Kötü ve yetersiz beslenmenin neden-
lerinin araflt›r›lmas› karmafl›k olabilir, fakat etkili programlar
önerebilmek için bu son derece önemlidir. 



75

Program›n ihtiyaçlar› ne kadar iyi karfl›lad›¤›n› tan›mlayan ve

yap›lmas› gereken de¤iflikliklerin olup olmad›¤›n› saptayan bir izleme

ve program›n genel etkinli¤ini belirleyen ve gelecek için al›nmas›

gereken dersleri tan›mlayan bir  de¤erlendirme süreci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlar›n tam olarak anlafl›lmas› ve yard›m›n

koordine edilmesi için bilgi ve birikimin  tüm kat›l›mc›lar aras›nda

paylafl›lmas› flartt›r.  Analiz sürecinde bilginin belgelenmesi ve

yay›lmas›, afetin halk sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya

ç›kard›¤› di¤er sonuçlar› anlamaya katk›da bulunur ve afetten daha iyi

korunmak ve etkilerini hafifletmek için yeni stratejilerin gelifltir-

ilmesinde yard›mc› olabilir.

Acil durumlarda oluflan beslenme sorunlar›n›n çözümü için önerilen

UNICEF kavramsal modeli bu bölümdeki standartlar için temel

al›nm›flt›r. Afla¤›daki flemaya bak›n›z.

Beslenmede Asgari Standartlar
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Acil Durumlarda Ortaya Ç›kan  Beslenme Bozukluklar›-
n›n Nedenleri ile ‹lgili Kavramsal Bir Model

BESLENME
BOZLUKLU⁄U

YETERS‹Z GIDA ALIMI HASTALIK

A‹LE VE TOPLUM KAYNAKLARI

VE KONTROLÜ

UNICEF (1997b) ve Oxfam’dan (1997 taslak) adapte edilmifltir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

EVDEK‹ GIDA
GÜVENL‹⁄‹

Yeterli miktar ve

kalitede g›da elde

edebilmek

HALK SA⁄LI⁄I
Sa¤l›k çevresi,

Sa¤l›k hizmetlerine

eriflebilmek, Sa¤l›k

hizmetlerine 

kalitesi

TEMEL

NEDENLER: 

ALTINDA YATAN

toplum ve evhalk›  

düzeyinde  nedenler:

DERHAL ORTAYA

ÇIKAN

bireyi etkileyen nedenler:

RESM‹ VE RESM‹ OLMAYAN ALTYAPI

Sivil toplum, hükümet yap›s›

GENEL DURUM

Politik, güvenlik, kültürel, sosyal, ekonomik

POTANS‹YEL KAYNAKLAR

‹nsan, yap›sal, do¤al, maddi

SOSYAL
VE BAKIM
ÇEVRES‹

Kad›n ve çocuklar için
bak›m, Bebek ve çocuk

beslenmesi, Kad›nlar›n rolü,
statüsü ve haklar›,

Evhalk›n›n kültürel,
sosyal ve ekonomik

durumu
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Temel Göstergeler

•Uygun tecrübeye sahip personel taraf›ndan, uluslararas›  kurallar›

izleyerek, derhal bir ilk durum de¤erlendirmesi yap›l›r.

•Durum de¤erlendirmesi, olaya müdahale edecek olan çok-sektörlü

bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, bar›nak ve sa¤l›k), ye-

rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkeklerin ve

önlem almay› düflünen insani kurulufllar›n iflbirli¤i ile yap›l›r.

•Toplanan bilgiler, afetin meydana geldi¤i veya, farkl› ise, insani yard›m›n

yap›ld›¤› ülkenin ulusal beslenme standartlar›n› göz önüne al›r.

•Daha fazla zarar görme riski alt›nda olan kesimlerin ihtiyaçlar› dik-

kate al›n›r.

•Bilgiler, fleffaf ve tutarl› karar almaya yol açacak biçimde biraraya

getirilir ve sunulur.

•Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yafla göre toplan›r.

•Afla¤›daki konular› içeren bir de¤erlendirme raporu haz›rlan›r:

– Beslenme bozuklu¤unun temel nedenleri

‹nsan kayna¤›, yap›sal, do¤al ve ekonomik kaynaklar

Güvenlik ve politik durumlar

Resmi ve resmi olmayan altyap›

Toplum hareketleri ve hareket özgürlü¤ünü k›s›tlayan durumlar

– Beslenme bozuklu¤u ile ilgili durumlar

G›da güvenli¤i

Beslenmede Asgari Standartlar

Analiz Standard› 1: ‹lk Durum
De¤erlendirmesi
Herhangi bir karar almadan önce halk›n temel beslenme durumunu

incelemek ve beslenme bozuklu¤u riski yaratabilecek  koflullar› anla-

mak gerekir.
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Halk sa¤l›¤›

Sosyal çevre ve bak›m

– G›da maddelerinin eksikli¤i veya bulunmamas›n›n yaratt›¤› 

stresin sonuçlar›

Kötü veya yetersiz beslenme

Ölüm

Hastal›k

•Güvensizli¤in yayg›n oldu¤u durumlarda yap›lacak de¤erlendirme,

felaketzede toplumun bireysel güvenli¤ini etkileyen faktörlerin ana-

lizini de içerir.

•D›fl yard›ma ihtiyaç konusunda öneriler yap›l›r. 

•De¤erlendirme sonuçlar› di¤er sektörler, ulusal ve yerel yetkililer,

kat›lan kurulufllar ve etkilenen toplumun kad›n ve erkek temsilcile-

ri ile paylafl›l›r.

Rehber Notlar
1. ‹lk durum de¤erlendirmesi için uluslararas› kabul edilmifl stan-

dartlar: MSF (1995), Save the Children Fund (1995), Young (1992)

ve WFP/UNHCR (Aral›k 1997)’ye bak›n›z.

2. Zamanlama: ‹lk durum de¤erlendirmesi için zaman çok önemli olup

afetten sonra mümkün oldu¤u kadar çabuk yap›lmal›d›r. Olay›n

özelli¤i ve kapsam›na ba¤l› olmakla beraber, genel bir kural olarak,

afet bölgesine eriflilen ilk hafta sürecinde bir rapor haz›rlanmal›d›r.

3. De¤erlendirmeyi yönetecek kifliler: Felaketzede toplumun tüm ke-

simlerinden, özellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar› göz önüne

al›narak, bilgi toplayabilecek kifliler de¤erlendirmeye dahil edilmeli-

dir. ‹deal olarak, de¤erlendirmeye kat›lacak kad›n ve erkeklerin sa-

y›s›nda bir denge olmal›d›r.

4. De¤erlendirme usulü: Felaket bölgesinde araflt›rmalara bafllamadan

önce, durum de¤erlendirmesinin yürütülmesinde yap›lacak ifllemler

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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konusunda, tüm kat›l›mc›lar anlaflmal› ve görev da¤›t›m› yap›lmal›d›r. 

5. Bilginin kaynaklar›: Durum de¤erlendirme raporu için gerekli bil-

giler, mevcut literatür, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum ön-

cesine ait veriler, ve ba¤›fllay›c›lar, kurulufl personeli, idari personel,

yerel uzmanlar, toplumun kad›n ve erkek ileri gelenleri, yafll›lar,

sa¤l›k personel, ö¤retmenler, esnaf ve benzerlerini kapsayan  bilgili

kiflilerle yap›lacak görüflmelerden elde edilebilir. Acil durum öncesi-

ne ait veriler flu kaynaklardan elde edilebilir: sa¤l›k ve beslenme ko-

nular› ile ilgili araflt›rmalardan elde edilen veriler; olay›n meydana

geldi¤i ülkenin demografik ve sa¤l›k konular›nda yapt›¤› taramalar-

la ilgili raporlar (Macro International taraf›ndan haz›rlanan), mül-

tecilerin g›da ihtiyac›n›n karfl›lanmas› konusunda haz›rlanan sistem

raporlar› (ACC/SCN),  mevcut literatürle ilgili temel veriler (MED-

LINE),  Bakanl›klar veya Üniversitelerde bulunan uygun doküman-

lar,  Birleflmifl Milletler ve ba¤›flta bulunan ve  resmi olmayan kuru-

lufllardan sa¤lanan bilgiler. Ulusal ve bölgesel düzeyde yap›lan  ha-

z›rl›k planlar› da önemli bir  bilgi kayna¤› oluflturabilir. Felaketze-

delerle yap›lan görüflmelerden de inançlar ve uygulamalar konusun-

da yararl› bilgiler sa¤lan›r. 

Bilgi toplamak için kullan›lan yöntemler ve bunlar›n ne derece gü-

venilir oldu¤u aç›kça belirtilmelidir. Bilgiler  hiçbir zaman mevcut

duruma yanl›fl bir görünüm vermemelidir.                          

6. De¤erlendirme Raporu: Bilgilerin nas›l topland›¤› ve programda ile-

ride doldurulmas› gereken ne gibi boflluklar bulundu¤u de¤erlendir-

me raporunda aç›kça belirtilmelidir. Beslenme bozuklu¤unun teme-

linde yatan sorunlar› belirtirken, program›n tasarlanmas›ndan önce

mevcut olan ve felaketin etkisiyle daha  kötüye gitmesi beklenen so-

runlar› (örne¤in, mikrobesin eksiklikleri)  ve di¤erlerine göre daha

büyük beslenme sorunu yaflayan kimselerin durumlar›n› (örne¤in,

hamile kad›nlar ve emziren anneler, gençler, kimsesiz çocuklar, ço-

cuklar, yafll›lar ve özürlüler) vurgulamakta yarar vard›r.

7. Temel Konular: Felaketzede halk›n durumu uluslararas› kurallar

çerçevesinde  tan›nan haklar kapsam›nda de¤erlendirilmelidir. ‹lk

de¤erlendirme ve sonraki analizler yap›l›rken bölgenin yap›sal, po-

Beslenmede Asgari Standartlar
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litik, güvenlik, ekonomik, demografik ve çevresel durumu dikkate

al›nmal›d›r. Ortaya yeni ç›kan acil durumun geliflmesini ve etkisini

incelerken, toplumun önceki deneyimleri ve fikirlerinden yararlan-

mal›d›r. Bunun için yerel bilirkifli raporlar› önemlidir ve veri topla-

ma, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanaklar› ve ge-

reksinimler hakk›nda bilgili olmak gerekir. Bölgedeki halk›n afet

öncesi ve sonras› yaflam koflullar› da göz önünde tutulmal›d›r. Ka-

d›nlar›n yetersiz beslenmesine yol açan baz› kültürel uygulamalar

dahil olmak üzere, sosyal sistem içinde karfl› cinsiyetten olanlar›n

rollerini de tan›mlanmak zorunludur. Örne¤in; baz› toplumlarda

kad›nlar herkesten sonra yemek yer.

8. Düzelme: Acil gereksinimlerin hemen karfl›lanmas› konusunda al›-

nacak önlemleri belirleyen ilk de¤erlendirme, felaketzede toplumu

durumunu düzeltme konusunda gayretlendirmek için, afet sonras›

iyileflme sürecini ilgilendiren düflünce ve incelemeleri de kapsam›na

almal›d›r.

Temel Göstergeler

•Kötü veya yetersiz beslenme konusunda afla¤›da verilen bilgiler

mevcuttur ve bunlar sorun veya sorunlar›n karakterini, ciddiyetini

ve ortaya ç›kan durumdan en kötü etkilenenleri göz önünde tutarak

incelenir: 

– G›da güvencesi (bölgesel, alt-grup, evhalk›, bireysel): örne¤in pa-

zarlar, üretim, depolama, çiftlik hayvanlar›, varl›klar,  para hava-

leleri, ifl, g›da toplay›c›l›¤›, g›da mallar›n›n yeterlili¤i (topluma da-

yal› beslenme gereksinimleri için Ek 2’ye bak›n›z), g›da mallar›-

n›n haz›rlanmas›, yak›t, emzirme, endemik mikrobesin eksiklikle-

ri, vb.

Analiz Standard› 2: Önlemler
Beslenme yard›m› gerekiyorsa, sorun veya sorunlar aç›kça tan›mlan-

mal› ve al›nacak önlemlerle ilgili stratejiler belirlenmelidir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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– Halk sa¤l›¤›: örne¤in; görülen hastal›klar, sa¤l›k hizmetleri, çev-

resel risk   faktörleri (su, temizlik, tafl›y›c› canl›lar yoluyla bula-

flan hastal›klar, ortalama parazit oran›), sa¤l›k önlemleri, gele-

neksel t›bbi uygulamalar, vb. (Su Kaynaklar› ve Temizlik,  Bölüm

1 ve Sa¤l›k Hizmetleri, Bölüm 5’e bak›n›z.)

– Sosyal çevre ve bak›m: özellikle,  s›n›rda olan veya ayr›lan gru-

plar, hamile ve genç kad›nlar, emziren anneler, bebek ve çocuk-

lar› besleme uygulamalar›, bar›nma/toplanma koflullar›, sosyal

destek sistemleri, vb. 

•Uygulama stratejileri afla¤›dakileri dikkate al›r :

– Etkilenen kiflilerin tahmini say›s› ve demografik özellikleri

– Toplumun sosyal ve politik yap›s›,

– Risk alt›ndaki gruplara özel dikkat,

– Felaketzedelere ulaflma ve onlar›n hareket özgürlüklerini

k›s›tlayan engeller.

– Politik güvenlik ve çal›flma ortam›.

– Beslenme ile ilgili mevcut politikalar.

– Yerel kapasite ve kaynaklar. 

– Yerel altyap›, mevcut olanaklar ve hizmetler.

– Olay›n uzun-vadede yaratabilece¤i durumlar, çevre üzerine etkisi

ve önerilen önlemler. 

Beslenmede Asgari Standartlar
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Rehber Notlar
1. Ayr›ca Bkz: Beslenme analiz standard› 1 için verilen rehber notlar.

2. Bu göstergeler için mevcut olan bilgi kaynaklar› flunlar› içerebilir:

‹lk de¤erlendirme raporu, koordinasyon toplant›lar›n›n tutanaklar›,

proje önerileri, mevcut ilgili verilerin analizi (sa¤l›k ve beslenme ko-

nular›nda yap›lan taramalar), defin say›lar› vb. Bu bilgileri, sorunun

daha do¤ru bir analizini mümkün k›lacak nicel ve nitel veri toplama

çal›flmalar› izleyebilir. fieffafl›k, do¤ruluk ve güvenirlik gibi temel

prensiplere sayg› göstermek flartt›r ve bu prensiplere ba¤l› kalmay›

mümkün k›lan çeflitli de¤erlendirme protokolleri vard›r. Antropo-

metrik araflt›rmalar yap›ld›¤›nda sonuçlar daima g›da güvenli¤i,

halk sa¤l›¤› ve sosyal çevre ve bak›m ile ilgili faktörler ›fl›¤›nda yo-

rumlanmal›d›r.

3. De¤iflik türde bilgileri kullanma: Program tasar›m›nda yararlan›lan

göstergeler ayr› olarak sunulmufl olmas›na ra¤men, pratikte de¤iflik

türde bilgileri birlikte kullanmak zorunlu olabilir. Örne¤in; bir g›da

yard›m› program›nda, hangi g›da maddelerinin temin edilece¤i ve

bunlar›n nas›l da¤›t›laca¤› gibi iki konu bir arada dikkate al›nmal›-

d›r. De¤erlendirme ve analiz yöntemleri  esnek olup, anlafl›lmas› ve

uyarlanmas› gereken birçok ba¤lant› ve çak›flmalar vard›r.

4. Güvenli yöntem ve analizler: Kullan›lan bilgi ve güvenli yöntemle-

ri belgelenen analizler izlemelidir. De¤erlendirme sonuçlar›n›n içeri-

¤i tutarl› olmal›, aç›k bir flekilde toplanan bilgilere dayanmal› ve

mevcut teori ile ba¤lant›l› olmal›d›r. (Beslenme analiz standard› 1 ve

yukar›da verilen kavramsal esaslara bak›n›z.)

5. Gereksinimleri tahmin etmek: ‹nsanlar›n besin ihtiyaçlar›n› ne dere-

ce karfl›layabildiklerini anlamak için bir karfl›laflt›rma yapmak gere-

kir. Bunun için  WHO, UNHCR ve WFP’nin olay›n meydana geldi-

¤i zaman için belirtti¤i ortalama besin ihtiyaçlar›ndan yararlan›labi-

lir (bak›n›z Ek 2). Ancak, daha önce dikkate al›nmas› gereken iki

önemli nokta  vard›r: Birincisi, toplumdaki gruplar için kifli bafl›na

belirtilen  ortalama de¤erler tüm yafl gruplar›n› ve her iki cinsiyeti

de içerir. Bu nedenle bunlar belirli bir yafl grubuna veya cinse özgü

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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de¤ildir ve bireysel düzeyde gereksinimi belirlemek için  kullan›lma-

mal›d›rlar.

‹kincisi, bu gereksinimler bir dizi varsay›ma dayan›r ve bu varsay›m-

lar söz konusu toplum için geçerli  de¤ilse hatalara yol açar. Gereksi-

nimlerin hesaplanmas›nda belli demografik özellikler esas al›nm›flt›r:

Topluluklar›n demografik yap›s› de¤ifltikçe toplulu¤un besinsel ge-

reksinimleri de etkilenir. Örne¤in, bir mülteci toplulu¤unun %26’s›

5 yafl›n alt›nda ise ve topluluk %50 erkek ve  %50 kad›ndan oluflu-

yorsa,  gereksinim 1,940 kilokaloriye düfler.

Gereksinimlerle ilgili tahminler durum için özel olan bilgilerin ›fl›-

¤›nda yap›lmal›d›r. Bu flekilde, test edilecek varsay›mlar›n ne derece

do¤ru oldu¤u anlafl›l›r. Afla¤›daki bilgiler gereklidir: 

– Toplumun büyüklü¤ü.

– Toplumun demografik yap›s›, özellikle 5 yafl›n alt›nda olan nüfu-

Beslenmede Asgari Standartlar

Grup Toplumdaki %

0-4 yafl 12.37

5-9 yafl 11.69

10-14 yafl 10.53

15-19 yafl 9.54

20-59 yafl 48.63

60+ yafl 7.24

hamile 2.4

emziren 2.6

erkek/Kad›n 50.84/49.16

WFP/UNHCR Aral›k 1997 ve WHO 1997’ye bak›n›z.
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sun ve kad›nlar›n yüzdesi.

– Eriflkinlerin ortalama a¤›rl›¤› ve normal veya  arzu edilen vücut

a¤›rl›¤›. Yetiflkin erkeklerin ortalama kilosu 60 kg’› ve yetiflkin

kad›nlar›n ortalama kilosu da 52 kg’ aflarsa, gereksinimler  de ar-

tacakt›r.

– Üretken yaflam› devam ettirmek için gereken aktivite düzeyleri:

Aktivite düzeyi hafif artarsa (erkekler için 1.55 x Bazal Metabo-

lizma H›z›, ve kad›nlar için 1.56 x Bazal Metabolizma H›z›), ge-

reksinimler de artacakt›r.

– Ortalama s›cakl›k, bar›nma ve giyinme kapasitesi. Ortalama ha-

va s›cakl›¤› 20˚C’ini alt›nda ise gereksinimler de artacakt›r.

– Besin de¤eri olmayan, fakat g›da gereksinimini etkileyen ihtiyaç-

lar: örne¤in,  sosyal ve ekonomik kaynak oluflturan yiyecek mad-

delerinin potansiyel rolü. Örne¤in, dini bayramlarda oldu¤u gibi

besin de¤eri olmayan yiyeceklere ihtiyaç oldu¤u zamanlarda ge-

reksinimler artacakt›r.

– Toplumun beslenme durumu. Toplum kötü beslenmiflse ve nor-

mal geliflim düzeyine eriflebilmesi için fazladan yiyecek ihtiyac›

varsa gereksinimler artacakt›r.

Bu tür bilgileri ilk de¤erlendirmelerin kapsam›na almak mümkün

de¤ilse, Ek 1’de verilen rakamlar ilk etapta asgari de¤erler olarak

kabul edilebilir. 

6. Mikrobesinler – sorunlar: Halen, insan sa¤l›¤› için çok önemli ol-

duklar› bilinen birçok minerale toplum düzeyinde (bireysel de¤il)

duyulan ihtiyaç konusunda tahminler yoktur. Geçici bir rehber ola-

rak ve WHO ‘nun bu konuda uzmanlara tekrar dan›flmas› beklenen

asgari besin yo¤unluklar› (100 kkal. bafl›na) Ek 3’de önerilmifltir.

G›da yard›m›na muhtaç topluluklar için seçilecek olan yiyecek mad-

deleri (güçlendirme düzeyleri ile ilgili kararlar da dahil) toplumun

ihtiyaç duydu¤u ve ba¤›ms›z olarak elde edebilece¤i maddeler olma-

l›d›r. Tamamen g›da yard›m›na ba¤›ml› olan topluluklara da¤›t›lan

besin maddelerinin türü gereksinimleri (özellikle riboflavin (vitamin

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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B2), niasin (vitamin B3), vitamin C, demir ve folik asit) karfl›lamak

için yeterli olmayabilir Tüm mikrobesinler sa¤l›kl› yaflam için haya-

ti öneme sahiptir. Bu nedenle, yap›lan de¤erlendirmeler, toplumun

belli mikrobesin gereksinimlerini kendi içinden karfl›layamayaca¤›n›

gösteriyorsa, yard›m bu eksikleri giderecek flekilde planlanmal›d›r.

Bir topluma da¤›t›lan yiyecek maddeleri halk›n özellikle ihtiyaç duy-

du¤u gereksinimleri karfl›l›yor olsa bile, bu mikrobesinlerin yeterli

miktarlarda al›n›p vücut taraf›ndan kullan›ld›¤›n›n kesin bir göster-

gesi olmayabilir. Yiyeceklerin toplum içinde veya evhalk› aras›nda

farkl› olarak da¤›t›m› sonucu bireyler eflit miktarlarda besleyici

maddeler almayabilir. Mikrobesin kay›plar›, yiyecek maddelerinin

tafl›nmas›, depolanmas›, haz›rlanmas› (ö¤ütme s›ras›nda B vitamini

kayb› gibi), uzun süre piflirilmesi (özellikle suda çözünen vitaminler

aç›s›ndan), besinlerin yiyeceklerin içinde bulunan  ba¤lay›c› mad-

deler taraf›ndan ba¤lanmas› sonucu sindirim sistemi taraf›ndan

emilememesi (fitatlar sebzelerde bulunan demirin emilmesini önler)

gibi baflka yollarla da olabilir. Hastal›klar, özellikle parazitler,

vücudun mikrobesinleri kullanma mekanizmalar›n› bozmak suretiy-

le bu tür kay›plara neden olabilir. Bu nedenlerle, tüm programlar›n

uygulanmas›nda beslenme durumunu izlemek çok önemlidir.

Ayr›ca,  ‹nsan Kayna¤› Kapasitesi, standart 1’e bak›n›z.

Beslenmede Asgari Standartlar
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Temel Göstergeler

•‹zleme ve de¤erlendirme için toplanan bilgiler yerinde ve yararl›d›r;

veriler do¤ru, mant›kl›, tutarl› ve fleffaf  bir flekilde kaydedilip ince-

lenmifltir.

•Sistemler, beslenme konusunda yap›lan yard›mlar›n etkinli¤ini

(olumlu veya olumsuz) izlemek için uygundur. Mikrobesin yetmez-

li¤i olan durumlarda aktif bir gözetme sistemi uygulanabilir. (Bak›-

n›z: Sa¤l›k Hizmetleri, sa¤l›k bilgi sistemleri için analiz standartlar›,

Bölüm 5).

•Beslenme sorunlar›n›n giderilmesi için haz›rlanan program›n ve or-

taya ç›kan acil durumun halk›n beslenmesi üzerindeki etkilerini be-

lirleyen düzenli, çözümsel raporlar haz›rlan›r. Programda yap›lan

her hangi bir içeriksel de¤ifliklik veya de¤ifliklikler ve  düzeltilmesi

gereken di¤er faktörler de ayr›ca raporla belirtilir. 

•Sistemler, program, di¤er sektörler, etkilenen toplum, ilgili yerel

otoriteler, ba¤›fl yapanlar ve gerekti¤inde di¤erleri aras›nda bilgi

ak›fl› sa¤layacak niteliktedir.

•‹zleme faaliyetlerinin amac›, felaketzede toplum içinden seçilen he-

def gruplar›n gereksinimlerini karfl›lama konusunda program›n ne

derece etkin oldu¤unu anlamakt›r.

•Felaketzede kad›nlara, erkeklere ve çocuklara düzenli olarak

dan›fl›l›r ve bunlar›n  izleme  faaliyetlerine kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Program, belirtilen amaçlar ve kabul edilmifl olan asgari standartlar

kapsam›nda, felaketzede  toplum üzerindeki genel etkisi ve etkinli¤i

bak›m›ndan de¤erlendirilir.

Analiz Standard› 3: ‹zleme ve
De¤erlendirme
Beslenme programlar›n›n uygulanmas›, etkinli¤i ve içeri¤inde yap›lan

de¤ifliklikler izlenir ve de¤erlendirilir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Rehber Notlar
1. ‹zlem bilgilerinin kullan›m›: Acil durumlar, k›sa süreli ve hareketli

olarak tan›mlan›r. Bu nedenle, düzenli ve güncel bilgiler, program-

lar›n halen uygun olup olmad›¤›n› anlamak bak›m›ndan çok önem-

lidir. Programlar›n sürekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-

niden gözden geçirilmeli ve de¤erlendirilmelidir. Baz› durumlarda,

içerik ve gereksinimlerde oluflacak büyük de¤iflikliklere yan›t vere-

bilmek için stratejiyi de¤ifltirmek  gerekebilir. 

2. Di¤er sektörlerle iflbirli¤i: De¤erlendirme sürecinde elde edilen bil-

giler, sa¤l›k bilgi sistemleri (bak Sa¤l›k Hizmetleri, Bölüm 5) ile bes-

lenme program›n›n izlenmesi ve de¤erlendirilmesinde  ilk temel çiz-

giyi oluflturur. ‹zleme ve de¤erlendirme faaliyetleri di¤er sektörlerle

yak›n iflbirli¤ini gerektirir.

3. Bilginin yay›lmas› ve kullan›m›: Toplanan bilgi direkt olarak prog-

ramla ilgili olmal›d›r; di¤er bir deyiflle yararl› ve kullan›labilir olma-

l›d›r. Ayr›ca, gerekli oldu¤u sürece, di¤er sektör ve kurulufllar, ve et-

kilenen toplumla paylafl›lmal›d›r. Kullan›lan iletiflim yöntemleri

(yayma yöntemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmal›d›r.

4. S›n›rlamalar: ‹zleme faaliyetleri, k›sa süreli  ve de¤iflken bir durum-

da güvenilir ve do¤ru bilgi toplaman›n zor olmas› nedeniyle s›n›rl›-

d›r. Örne¤in, bir topluluk devaml› hareket halindeyse, uzayan za-

man zarf›nda bir ileri bir geri gidiyorsa, belli bir anda elde edilen ve-

rilerin, de¤iflik bir yer veya zamanda ayn› toplulu¤a ait oldu¤u ga-

ranti edilemez. Böyle durumlarda veriler çok dikkatle yorumlanma-

l›d›r.

5. ‹zleyiciler: ‹zleme sürecinde baflkalar›na dan›flmak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel e¤itime

sahip kiflilere, özellikle cinsiyet ve dil yetene¤i göz önünde tutularak,

baflvurulabilir. Kad›nlar›n kat›l›m› desteklenmelidir.

6. De¤erlendirme: De¤erlendirme, yap›lanlar›n etkinli¤ini ölçmede, ge-

lecekte oluflabilecek benzer durumlara haz›rl›kl› olma yönünde al›-

nacak dersleri belirlemede, hafifletici önlemleri almada, yard›m ko-

nusunda ve sorumlulu¤u artt›rmada önemlidir. Burada de¤erlendir-

Beslenmede Asgari Standartlar
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me, birbirine ba¤l› olan flu iki sürece iflaret eder: 

a) ‹ç program de¤erlendirmesi normal olarak, düzenli analizlerin ve

izlemede elde edilen bilgilerin de¤erlendirilmesi kapsam›nda, per-

sonel taraf›ndan yerine getirilir. Ayr›ca, her hangi bir afet duru-

munda, kuruluflun tüm programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirme-

si veya farkl› durumlara uyarl›l›¤›n› belirlemesi gereklidir. 

b) D›fl de¤erlendirme, iç de¤erlendirme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kuru-

lufllar ve ba¤›fllay›c›lar taraf›ndan yap›lan daha genifl kapsaml› bir

de¤erlendirme olabilir ve örne¤in, acil durumun akut safhas›ndan

sonra yer alabilir. De¤erlendirmeler yap›l›rken, kullan›lan teknik

ve kaynaklar›n program›n do¤as› ve ölçülerine uygun olmas› ve

verilecek raporun kullan›lan metodoloji ve sonuçlara ulaflmada

izlenen süreci tan›mlamas› önemlidir. De¤erlendirmenin ç›kt›lar›,

ma¤dur toplumu da içermek üzere, tüm yard›msever ortamlara

aktar›lmal›d›r.

Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki kad›n ve erkeklere dan›fl›l›r, ihtiyaçlar›n de-

¤erlendirilmesi, programlar›n tasar›m ve uygulanmas› konular›nda

al›nacak kararlara kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Felaketzede toplum içindeki erkekler ve kad›nlar yard›m program›

hakk›nda bilgi al›r ve böylece yard›m eden kurulufla program hak-

k›nda  elefltirilerini belirtme f›rsat›na sahip olur.

Analiz Standard› 4: Kat›l›m
Felaketzede toplum, yard›m program›n›n tasar›m ve uygulamas›na

kat›lma olana¤›na sahiptir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Rehber Notlar
1. Hakkaniyet: Felaketzede halk›n al›nacak kararlara, program›n tasa-

r›m ve uygulamas›na kat›l›malar› bu programlar›n adil ve etkili ol-

mas›na yard›m eder. Yard›m programlar›na  kad›nlar›n kat›lmas›n›

ve kad›n ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini sa¤lamak için

özel çaba harcanmal›d›r. Beslenme programlar›na kat›lmak, ayn›

zamanda kriz durumlar›nda insanlar›n sayg›nl›k ve de¤erlilik duy-

gular›n› güçlendirmelerine yard›mc› olur. Bu, toplum ve sahiplenme

duygular› oluflturmak suretiyle, yard›m alanlar kadar, yard›m ver-

mekten sorumlu olan  kimselerin de güvenliklerini teminat alt›na al-

malar›n› sa¤lar.

2. ‹nsanlar beslenme programlar›na farkl› yollarla kat›labilir: Örne-

¤in; besin ihtiyac›n› de¤erlendirme ekiplerine  kat›lma, beslenme

programlar›nda paral› veya gönüllü olarak çal›flma, yiyecek madde-

lerinin seçimine katk›da bulunma, halk›n tan›mad›¤› yiyeceklerden

kaç›nmas› için bilgi da¤›tma, özel beslenme ihtiyac› olanlar› belirle-

me ve bildirme ve evler için yiyecek listeleri haz›rlama.

3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halk›n yard›m

programlar›na kat›l›m›n› sa¤lamaya yard›m eder. Komitelerin fela-

ketzede toplumu etkin bir flekilde temsil etmesini sa¤lamak için cin-

siyet, yafl, ›rk ve sosyo-ekonomik durum dikkate al›nmal›d›r. ‹leri

gelen politik liderler, kad›n ve erkek toplum liderleri ve dini liderler

de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri oluflturuldu¤u za-

man rolü ve ifllevleri konusunda anlaflmaya varmal›d›r.

4. Görüfl ve fikir arama: Kat›l›m düzenli görüflmeler ve anketlerle sa¤-

lanabilir. Bu, da¤›t›m s›ras›nda, ev ziyaretleri yoluyla veya bireysel

kayg›lara yan›t verirken yap›labilir. Etkilenen toplumun üyeleri ile

yap›lan grup görüflmeleri, kültürel inanç ve uygulamalar hakk›nda

faydal› bilgi sa¤layabilir.

Beslenmede Asgari Standartlar
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Standartlar› okumadan önce Ek 1’de verilen Uluslararas› Birim (IU) ve

Kötü veya Yetersiz Beslenme ile ilgili  tan›mlamalara bak›n›z.

Temel Göstergeler

•Orta düzeyde olan beslenme bozuklu¤u zarars›z bir seviyeye getiri-

lip dengelenir veya kabul edilir seviyeye gelir.

•Skorbüt, pellagra veya beri-beri vak’alar› yoktur.

•Kseroftalmi veya iyot eksikli¤i  halk sa¤l›¤› sorunu de¤ildir (afla¤›-

daki rehber notlara bak›n›z).

•De¤iflik yiyecek maddeleri bulunmaktad›r – temel g›da maddesi (ta-

h›l veya yumru köklü bitkiler), baklagiller (veya hayvansal ürünler),

ya¤ kayna¤› olan besin maddeleri, vb. mevcuttur. 

•Bol miktarda C vitamini içeren veya bu vitaminle güçlendirilmifl yi-

Genel G›da Yard›m› Standard› 1: Besin 
sa¤lanmas›
Toplumun besin ihtiyaçlar› karfl›lanm›flt›r.

Bu bölüm, besin kaynaklar› ve bu konuda toplumun genel ola-
rak ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için gerekli olan hizmetlerle ilgilidir.
Besin ihtiyaçlar› karfl›lanmad›¤› sürece ve karfl›lan›ncaya kadar
yap›lacak besin yard›mlar›n›n çok az yarar› olmas› beklenir. Al-
d›klar› besinle iyileflen kiflilerin sa¤l›klar›n› korumalar› için yeter-
li g›da almaya devam etmeleri gereklidir. Bunu alamad›klar›
zaman sa¤l›klar› yeniden bozulacakt›r.

2 Topluma Genel 
G›da Yard›m›
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yecekler veya bunlar›n yerine geçebilecek g›da maddeleri sa¤lanabil-

ir.1

•‹yot eksikli¤inin yöresel bir sorun oldu¤u yerlerde evhalk›n›n ço¤un-

lu¤u (%90’dan fazlas›) için iyotlu tuz bulunabilir.

•Bol miktarda A vitamini içeren veya bu vitaminle güçlendirilmifl yiye-

cekler veya bunlar›n yerine geçebilecek g›da maddeleri sa¤lanabilir.

•Temel besin kayna¤› m›s›r veya dar› ise ek B3 (niasin) vitamini kay-

na¤› olan maddeler (baklagiller, f›nd›k ve ceviz gibi sert kabuklu ye-

mifller, sakatat) bulunabilir.

•Temel besin kayna¤› ifllenmifl pirinç ise ek B1 (tiamin) vitamini kay-

na¤› olan maddeler ( baklagiller, f›nd›k ve ceviz gibi sert kabuklu ye-

mifller, yumurta) bulunabilir.

•Yafl› 6 ay›n alt›nda olan bebeklere annesütü (veya yerini tutan bir

besin maddesi) sa¤lanabilir.

•Yafllar› 6 aydan2 büyük olan çocuklar  için enerji sa¤layan besinler

bulunabilir.

•Hamile olan veya emziren kad›nlar›n ve gençlerin yeterli beslenme-

diklerini anlatan belirtiler görulmez.

Rehber Notlar 
1. Beslenme Bozuklu¤unun S›kl›¤›: Sa¤l›k merkezlerindeki kay›tlar,

büyümenin izlenmesi (sa¤l›k merkezleri veya toplum taraf›ndan),

rastgele seçilen örnekler kullanarak yap›lan besin araflt›rmalar›,

yoklama sonuçlar›, bilgilerin elenmesi ile elde edilen sonuçlar, top-

lum halk›n›n veya toplumda çal›flan kiflilerin verdi¤i raporlar ince-

lendi¤inde beslenme bozukluklar›n›n azalma e¤ilimi gösterdi¤i söy-

lenebilir.

Beslenmede Asgari Standartlar
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Notlar

1. Vitamin C al›m› sadece skorbütten korunmak için de¤il, ayn› zamanda demir emili-

mini iyilefltirmek için de gereklidir.

2. Dünya Sa¤l›k Asamblesi Karar› 47.5.9 May›s 1994 (A47/VR/11) 
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Beslenme konusunda yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›, beslenme bo-

zuklu¤unun ne derece yayg›n oldu¤unu yaklafl›k olarak tahmin et-

me olana¤›n› sa¤lar. Genellikle bu konuda, befl yafl›ndan küçük ço-

cuklarda görülen beslenme bozukluklar›n›n derecesi tüm toplumun

beslenme sorunlar›n› belirler. Ancak, befl yafl›ndan küçük çocuklar-

da beslenme bozuklu¤u görülmese bile, daha büyük çocuklar, genç-

ler veya büyük kad›n ve erkeklerin beslenme sorunu olabilir. Bu ne-

denle, küçük çocuklar›n durumuna bakarak genel nüfus için tah-

minlerde bulunurken dikkatli olmak gerekir. Di¤er baz› kimselerin

afl›r› flekilde etkilenmifl olabilece¤ini gösteren nedenler varsa bunlar

da de¤erlendirilmelidir.

Beslenme bozukluklar›n›n zarars›z düzeylerde olup olmad›¤›na ka-

rar vermek için (Bkz: genel g›da yard›m›, standart 1) mevcut duru-

mu yerel normlar kapsam›nda incelemek gerekir. Bu tür çal›flmalar

yap›l›rken, toplumda afet öncesi mevcut olan beslenme bozuklukla-

r› belirlenebilir, veya felaketzede toplum kendi yaflad›¤› yerden ölüm

riskini artt›ran çevresel veya di¤er d›fl etkenlerin farkl› oldu¤u bir

baflka yöreye tafl›nm›flsa, tafl›nd›klar› yerdeki halk aras›nda görülen

beslenme bozukluklar› incelenebilir. Fazla ölüm riski oluflturmayan

beslenme bozukluklar› zarars›z say›l›r. 

Hamile olan veya emziren kad›nlar ile gençlerin yetersiz beslenme-

lerinden do¤acak sorunlar aras›nda flunlar say›labilir: hamilelik

komplikasyonlar›, anne ölümleri, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve anne sü-

tünün azl›¤›. Ailelere yap›lan g›da yard›mlar›n›n bu fazladan besin

gereksinimlerini (hamile kad›nlar için günde ortalama 285 kkal.;

emziren anneler için 500 kkal.) karfl›lad›¤› varsay›l›r. Ancak, baz›

durumlarda bunlar yeterli olmayabilir ve kad›nlar›n demir, folik asit

ve A vitamini ile takviye edilmeleri gerekebilir. Baz› durumlarda, za-

y›f do¤an bebek say›s›n›n çok olmas› (2.5 kg.dan az) da besin bo-

zuklu¤unun bir sorun oldu¤una iflaret edebilir. WHO standartlar›-

na göre zay›f do¤umlar›n say›s› %15’i aflarsa, daha iyi halk sa¤l›¤›

hizmetleri vermek gerekir.

2. Mikrobesin Yetmezlikleri: Genel g›da yard›m›, standart 1 için veri-

len  göstergeler, iyi beslenmenin önemini vurgular. Bu göstergeler

gerçekleflmiflse, toplumun mikrobesin düzeyinin kötüye gitmesi ön-

lenmifltir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n



Mikrobesin yetmezli¤ini önlemek için çeflitli seçenekler mümkün-

dür. Bunlar: daha çok miktarlarda yiyecek maddeleri temin ederek

daha çeflitli besin kaynaklar› sa¤lamak; besin de¤eri daha yüksek

olan yiyecekler kullanmak; da¤›t›lan yiyeceklerde eksik olan besle-

yici  maddeleri yerel besinler alarak gidermek; eksik olan besin mad-

delerini içeren yiyeceklerin yerel olarak haz›rlanmas›n› teflvik edici

önlemler almak; da¤›t›lan yiyeceklere ek olarak mikrobesin içeri¤i

zengin olan yiyecekler sa¤lamak; ana besin maddelerini veya har-

manlanm›fl yiyecekleri gerekli katk› maddeleri ile güçlendirmek;

ve/veya ilaçla takviye etmek.

Yeterli insani yard›m yap›lmad›¤› için ço¤unlukla ortaya ç›kan üç

tür mikrobesin yetmezli¤i (skorbüt, pellagra ve beri-beri) özellikle

vurgulanm›flt›r. Bunlar› önlemek mümkün oldu¤u için burada özel-

likle de¤inilmifltir. Örne¤in, sa¤l›k merkezlerince teflhis edilen tek

tük skorbüt, pellagra ve beri-beri vak’alar›, muhtemelen belli tür yi-

yeceklerin k›s›tl› olmas›ndan ileri gelmifltir ve toplum çap›nda bir

sorun yafland›¤›n›n göstergesidir. Bu nedenle, toplum çap›nda ön-

lemler al›nmas› gerekir. (Mikrobesin yetmezli¤inin yöresel bir sorun

oldu¤unu gösteren deliller varsa, bunun en az›ndan acil  durum

oluflmadan önceki  düzeylere düflürülmesi gerekir.)

Demir eksikli¤inin neden oldu¤u anemi, özellikle hamile kad›nlar ve

geliflmekte olan gençlerde, mikrobesin yetmezli¤inden oluflan di¤er

bir sorundur ve ölüme yol açabilir. Ortaya ç›kan acil durum, anemi

vak’alar›n›n artmas›na neden olabilir veya olmayabilir. Afet nede-

niyle art›fl gösteren yöresel kronik bir durum varsa, mümkün olan

önlem ve tedavi yöntemlerine özellikle a¤›rl›k vermelidir (Bkz: yuka-

r›da verilen bilgiler ve hedeflenen g›da yard›m›, standart 3). Progra-

m›n performans›n› belirten göstergeler içeri¤e özel  olacakt›r.

Ortaya ç›kan acil bir durumun ilk bafllar›nda mikrobesin eksikli¤i-

ni tan›mlamak ve soruna e¤ilmek zordur (Bkz: hedeflenen g›da yar-

d›m›, standart 3). Tan›mlanmas› kolay olan kseroftalmi ve guatr bu-

nun d›fl›nda kal›r. Bu eksikliklere toplum düzeyinde e¤ilmek (örne-

¤in, çocuklar› yüksek miktarlar kullanarak takviye etmek – bkz:

yukar›daki bilgiler – ve tuzun iyotlanmas›) mümkündür.
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Toplumun yer de¤ifltirmesi durumunda genellikle normal olarak

yap›lan k›zam›k afl›s› veya di¤er afl›lar yap›lacak olursa,  befl

yafl›ndan küçük olan bütün çocuklara, afla¤›daki takvime göre, A

vitamini takviyesi yap›l›r:

– 6-12 ayl›k bebekler: a¤›zdan 100.000 IU  (her 4-6 ayda tekrar-

lan›r).

– 12 ayl›ktan büyük çocuklar: a¤›zdan 200.000 IU (her 4-6 ayda

tekrarlan›r).

A vitamini eksikli¤inin klinik tedavisi için, veya k›zam›k

vak’alar›n›n tedavisinde, WHO önerileri:

– 6 ayl›ktan küçük bebekler: a¤›zdan, birinci gün  50.000, ikinci

gün 50.000 IU 

– 6-12 ayl›k bebekler: a¤›zdan, birinci gün  100.000, ikinci gün

100.000 IU

6-71 ayl›k çocuklarda  A vitamini yetmezli¤inin (kseroftalmi)

göstergeleri

(göstergelerden bir veya daha fazlas›n›n varl›¤› ortada genel bir halk

sa¤l›¤› sorunu oldu¤una iflaret eder)

Bkz: Sommer, A. (1995)

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Gösterge Asgari Yayg›nl›k

Gece körlü¤ü (24-71 ay aras›) >%1

Bitot lekeleri olan konjonktival kserozi >%0.5

Kornea kserozi/ülser/keratomalasi >%0.01

Kornea yaralar› >%0.05
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– 12 ayl›ktan büyük çocuklar: a¤›zdan, birinci gün 200.000, ikinci

gün 200.000 IU 

Bu k›zam›k ölümlerini azaltmaya yard›mc› olur. Ayr›ca, uygunsa

annelerin do¤umdan  mümkün oldu¤u kadar k›sa bir süre sonra ve

8 hafta içinde yüksek dozda A vitamini (a¤›zdan 200,000 IU)

almalar› önerilir. (Bkz: WHO (1997) ve k›zam›¤›n kontrolünde

Sa¤l›k Hizmetleri standartlar›, Bölüm 5).

Beslenmede Asgari Standartlar

‹yot Eksikli¤i – Guatr Göstergeleri

(göstergelerden – ideal olarak – ikisinin varl›¤› genel bir halk sa¤l›¤› sorunu 

oldu¤una iflaret eder)

*tercihen 6-12 yafl›ndaki çocuklar

Bkz: WHO/UNICEF/ICCIDD (1994), ‹yot yetmezli¤i hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan

göstergeler ve bunlar›n iyotlu tuzla kontrolü. Doküman WHO/NUT/94.6, WHO, Cenevre.
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Göstergeler Hedef Topluluk Halk Sa¤l›¤› Sorununun 

Ciddiyeti (yayg›nl›k) %

Hafif Orta Ciddi

Guatr derecesi >0 Okul ça¤› çocuklar* 5.0-19.9 20.0-29.9 ≥30.0

Tiroid hacmi >97th Okul ça¤› çocuklar 5.0-19.9 20.0-29.9 ≥30.0

sentil, ultrasonda

Ortalama üriner Okul ça¤› çocuklar 50-99 20-49 <20

iyot düzeyi (µg/lt)

TSH >5 U/l tüm Yenido¤anlar 3.0-19.9 20.0-39.9 ≥40.0

kanda

Ortalama Çocuk ve Eriflkin 10.0-19.9    20.0-39.9 ≥40.0

Thyroglobulin 

(ng/ml serumda)
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Eksik iyot al›m›n› belirten bu göstergelerle ilgili baz› sorunlar olabi-

lir: birçok acil durum ortam›nda biyokimyasal göstergeleri uygula-

mak mümkün olmayabilir ve bu nedenle klinik de¤erlendirmeler

yüksek düzeyde yan›lg› riski tafl›r. Buna ra¤men, her ne kadar üri-

ner iyot de¤erlerinin saptanmas› iyot durumunun tam bir tablosu-

nun ç›kar›lmas› için gerekli ise de,  6-12 yafl aras›ndaki çocuklar›n

klinik muayenesi sonucu durumun ciddiyetini afla¤› yukar› anlamak

mümkündür.

3. Diyetin kalitesi: Göstergeler diyetin kalitesini ölçer, fakat mevcut

besin maddelerinin miktar›n› belirtmez. Bu da, bilgi toplama süre-

cinde gerçekçi olmayan zorunluluklara yol açt›¤› için elveriflli de¤il-

dir.

Göstergeler, farkl› tekniklerle de¤iflik kaynaklardan elde edilen bil-

gileri kullanarak ölçülebilir. Bu bilgilerin sa¤lanmas›nda kullan›lan

yöntemler flöyle s›ralanabilir: evhalk›n›n tüketti¤i yiyecekleri izle-

mek, pazarlardaki yiyecek fiyatlar›n› ve hangi yiyecek maddelerinin

mevcut oldu¤unu tespit etmek, yiyecek maddelerinin nerelere gitti-

¤ini izlemek, g›da içeri¤i tablolar›ndan yararlanarak (veya Nutcalc,

Bkz: Ek 4)  da¤›t›lan yiyecek maddelerinin  besin içeri¤ini de¤erlen-

dirmek, g›da maddelerinin da¤›l›m plan›n› ve kay›tlar›n› incelemek,

yiyecek maddelerinin güvenli¤ini kontrol etmek, aileler düzeyinde

incelemeler yapmak ve/veya  mevcut literatürü incelemek, örne¤in,

kurulufl raporlar› gibi. 

4. Bebek ve küçük çocuklar›n beslenmesi: Annesütü ile besleme, bir-

çok durumda ve özellikle, normal sa¤l›k koflullar›n›n bozuldu¤u ve

enfeksiyon riskinin artt›¤› afet durumlar›nda,  bebek beslenmesi için

en sa¤l›kl› yoldur.

Baz› annelerin çocuklar›n› anne sütü ile besleyemedikleri durumlar-

da üç seçenek vard›r:

a) Annelerin deneyimli kifliler taraf›ndan bilgilendirilmesi, destek-

lenmesi ve yüreklendirilmesi yoluyla yeniden süt salg›lamas›n› te-

min etmek.

b) Süt güvenli olarak ve yeterli miktarlarda temin edilebiliyorsa, be-

bekleri mama ile beslemek.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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c) Annelerin önceden bildikleri ve  kullan›lmas›n›n güvenli ve uygun

oldu¤undan  emin olduklar› di¤er geleneksel besleme yöntemleri-

ne baflvurmak.

Normalde, bir annenin süt salg›lamamas› çok enderdir (10.000 an-

nede yaln›z 1 veya 2 tane). Ancak anneler ölebilir veya bebeklerin-

den ayr› düflebilir. Bebe¤in annesütü ile beslenmesi için herhangi bir

olanak yoksa (anne, süt annesi, veya süt bankas› gibi), o zaman be-

bek mamas› sa¤lamak gerekli olacakt›r. Bebek mamas› veya sütten

kesmek için kullan›lan g›dalar da¤›t›ld›¤› zaman, bunlar›n kullan›m›

konusunda yo¤un bir e¤itim program› uygulanmal›d›r. Bu nedenle,

bebek bak›c›lar›n›, bebekleri güvenli olarak besleyebilmeleri için uy-

gulamalar› gereken yöntemlerle ilgili olarak (Bkz: genel g›da yard›-

m›, standart 4), sa¤l›k personelini, annesütünün salg›lanmas›n› sa¤-

lama konusunda e¤itilmesi bak›m›ndan ve hamile kad›nlarla yeni

do¤um yapm›fl olan anneleri de bebeklerini emzirmeleri aç›s›ndan

kuvvetle desteklemek gerekir.

Bebek mamas›n›n kullan›ld›¤› durumlarda, bebe¤in  ihtiyac› oldu¤u

süre boyunca mama sa¤lamay› garanti etmek gerekir. Acil durum-

larda, bebek mamas›n›n al›m›nda, annesütü ile beslenmeyi ticari ç›-

karlardan korumak için öngörülmüfl olan Annesütü Yerine Geçen

Ürünlerin Pazarlanmas› ile ‹lgili Uluslararas› Yasa (WHO 1981)

flartlar›na uymak gereklidir.

Küçük çocuklar›n, vücut ölçülerine oranla fazla g›daya ihtiyaçlar›

olmas›ndan dolay› ve  çok yemek yemedikleri için bol-enerjili yiye-

ceklere ihtiyaçlar› vard›r. Çocuklara  gerekli olan enerjinin

%30’unu ya¤l› yiyecekler yedirilerek sa¤lanmas› önerilmektedir.

Annesütü ile beslenemeyen 6-24 ayl›k çocuklar için annesütü veya

benzer mamalarda bulunan besleyici maddelerin tümünü içeren, ka-

lori bak›m›ndan zengin yiyecekler temin edilmelidir. Bu tür tamam-

lay›c› g›da maddeleri konusunda daha fazla bilgi edinmek için

WHO 1998’e bak›n›z.

5. Emziren kad›nlar› destekleme: Ciddi besin bozukluklar›n›n, travma

ve stresin bir annenin emzirme kapasitesi üzerindeki etkileri bilin-

memektedir. Emzirme mekanizmas› güçlü bir olay olmakla beraber,

annenin ruhsal durumunun süt salg›lamas›n› etkiledi¤i yap›lan arafl-

Beslenmede Asgari Standartlar
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t›rmalardan aç›kça anlafl›lm›flt›r. Emziren annede ciddi beslenme

bozukluklar› olmas›, travma geçirmesi veya stres alt›nda bulunmas›

gibi durumlarda sütün salg›lanmas›n› sa¤lamak için  anneye derhal

gerekli destek verilmelidir. 

6. Emzirme ve HIV bulaflmas›: HIV virüsü anneden bebe¤e geçebilir.

Bebek için do¤rudan veya anneden-bebe¤e bulaflma olas›l›¤›n›n en

fazla oldu¤u zaman %20 oldu¤una inan›lan hamileli¤in son dönem-

leri ve do¤um s›ras›d›r. Hastal›¤›n annesütü yoluyla bebe¤e bulafl-

mas› da ek bir tehlikedir. Ancak, temizli¤in yetersiz ve ailelerin fa-

kir oldu¤u durumlarda,  ishalden ölüm oran› da annesütü ile beslen-

meyen bebeklerde, annesütü emenlere göre 14 kat› fazlad›r. Acil bir

ortamda, bu riskler dikkatle gözönüne al›nmal›d›r. Özellikle, anne-

nin HIV virüsü tafl›y›p tafl›mad›¤›n›n  bilinmedi¤i durumlarda, em-

zirmesi önlenmemelidir.

Temel Göstergeler

•Da¤›t›lan yiyeceklerden bulaflm›fl olan bir  hastal›k salg›n› yoktur.

•Yiyecek maddelerini tüketenlerin veya program kapsam›nda çal›flan

personelin da¤›t›lan yiyeceklerin kalitesi ile ilgili önemli bir flikayet-

leri olmaz.

•G›da maddelerini temin edenler bunlar›n kalitesini düzenli olarak

kontrol etmekte ve resmi standartlara veya Besin Maddeleri ile ‹lgi-

li Standartlar Kodeks’ine uygun mal verir (örne¤in; paketleme, eti-

ketleme, raf ömrü, vb. bak›m›ndan).

•Tüm g›dalar ayr›ca ba¤›ms›z kalite kontrol uzmanlar› taraf›ndan

düzenli olarak kontrol edilir.

•Felaketzedelere da¤›t›lmak üzere ülkeye giren tüm yiyecek maddele-

rinin raf ömrü en az 6 ayd›r (yeni üretilen ve kepek ürünleri d›fl›n-

Genel G›da Yard›m› Standard› 2: Yiyecek 
maddelerinin kalitesi ve güvenli¤i 
Da¤›t›lan yiyecek maddeleri iyi kalitelidir ve bunlar insanlar›n güven-

le kullanabilmeleri için sa¤l›kl› koflullar alt›nda  temin edilmifltir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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da) ve bunlar son kullanma tarihinden önce halka da¤›t›l›r.

•Yeterli depolama olanaklar› (mevcut geçerli öneriler do¤rultusunda)

vard›r ve bunlar›n bak›m› düzenli olarak yap›l›r (Bkz: G›da Yar-

d›m›, kaynak yönetimi standard›, Bölüm 3).

•Yiyecek maddelerinin da¤›t›m› ile ilgili personel, bunlar›n uygun

flekilde yollanmamas›, depolanmalar› ve da¤›t›lmalar› s›ras›nda

gerekli önlemlerin al›nmamas› durumunda halk›n sa¤l›¤›n› tehdit

edece¤i bilinir.

Rehber Notlar
1. Bilgi kaynaklar›: Göstergelerin gerçekleflip gerçekleflmedi¤ini an-

lamak için flunlar›n kontrolü yap›labilir: kalite kontrol denetim

raporlar›, yiyecek maddelerinin etiketleri, depo raporlar› ve

protokolleri, vb.

2. Mallar›n sat›n al›nmas›: Mallar›n sat›n al›nmas› en iyi merkezde,

bölge ofislerinde veya konu hakk›nda uzmanlaflm›fl kurulufllarda

çal›flan uzman kifliler taraf›ndan  yap›l›r (Bkz: G›da Yard›m› lojistik

standard›, Bölüm 3). Bu konuda yap›lacak yanl›fllar› olay yerinde

düzeltmek çok zordur.

3. M›s›r›n ö¤ütülmesi: m›s›r unu 6-8 haftal›k bir raf ömrüne sahiptir.

Bu nedenle, ö¤ütme tüketimden hemen önce yap›lmal›d›r. Alternatif

olarak, düflük ekstraksiyon ö¤ütme yöntemi kullan›labilir; bu

ürünün h›zla ekfliyip bozulmas›na yol açan tohum, ya¤ ve enzimleri

ortadan kald›r›r.

4. Depolama: Ayr›ca Bkz: Walker, D J (ed) (1992).

5. FAO/WHO (de¤iflik y›llar) Besin Maddeleri Kodeksi: Bkz: Tam

referans için seçilmifl olan bibliyografya.

Beslenmede Asgari Standartlar

Genel G›da Yard›m› Standard› 3: Yiyecek 
maddelerinin uygunlu¤u
Temin edilen yiyecek maddelerinin  toplum  taraf›ndan tüketimi

uygundur.
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Temel Göstergeler

•Da¤›t›lan yiyecek maddelerini uygun bulup bulmad›klar› halktan

sorulur ve yan›tlar programla ilgili olarak al›nacak kararlarda göz

önünde tutulur.

•Da¤›t›lan yiyecek maddeleri felaketzedelerin veya onlara evsahipli¤i

yapan halk›n dini ve kültürel geleneklerine ayk›r› olmamal›d›r (bu

hamile olan veya emziren kad›nlar›n yememeleri gerekti¤ine

inan›lan g›da maddelerini de içerir).

•Da¤›t›lan temel g›da maddeleri toplumun bildi¤i yiyeceklerdir.

•Küçük çocuklar için temin edilen yiyecekler lezzetli ve  kolay sindi-

rilen türdedir. 

•Topluma genel olarak  süt tozu da¤›t›lmamal›d›r.

•Halka, fleker veya k›rm›z›biber gibi yiyeceklere lezzet veren ürünler

de sa¤lan›r.

Rehber Notlar
1. Sat›fllar›n izlenmesi: Herhangi bir durumda, halka yard›m olarak

bedava g›da da¤›t›m› yap›l›yorsa ve buna ra¤men yiyecek maddele-

rinin sat›fl› söz konusu ise, bunlar›n izlenmesi ve neden sat›lmas› ge-

rekti¤inin anlafl›lmas› önemlidir. Bu, ne yönde hareket edilmesi ge-

rekti¤ini anlamaya ve yerel ekonomi üzerinde oluflacak etkileri izle-

meye yard›mc› olacakt›r.

2. Ya¤malama: G›da maddelerinin ailelere da¤›t›lamadan büyük mik-

tarlarda ya¤malanmas› veya çal›nmas›, bunlar›n besin de¤il, ekono-

mik de¤erine daha çok önem verildi¤inin bir  göstergesi olabilir. Te-

mel g›da maddeleri ya¤malan›rsa, bu g›da yard›m› program›n›n de-

vam›nda önemli bir engel oluflturabilir. Tüm ya¤malama olaylar›

derhal koordinasyon yetkililerine bildirilmelidir. (Bkz:  G›da Yard›-

m›, kaynak yönetim standard›, Bölüm 3)

Yiyecek yard›m› çok önemlidir; fakat, di¤er maddelerin yard›m›nda

oldu¤u gibi, da¤›t›m›nda güvenlik sorunlar› vard›r. Bir sald›r›ya u¤-

ramalar› olas›l›¤› nedeniyle, halk›n da¤›t›m noktalar›na gitmeleri

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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tehlikeli olabilir. Ald›klar› yiyecekleri ellerinden almak isteyen silah-

l› kiflilerin sald›r›s›na u¤rayabilirler. Uygun olan durumlarda, piflmifl

yemek da¤›t›m› gibi alternatifler düflünülebilir (Ayr›ca, Bkz: G›da

Yard›m›, da¤›t›m standard›).

3. Emziren kad›nlar›n desteklenmesi: Bebeklerini, annesütü yerine ge-

çen besinlerle beslemeye ve küçük çocuklar› sütten kesmek için ha-

z›r mamalar yedirmeye al›fl›k olan  toplumlarda, felaketzede annele-

ri çocuklar›n› beslemede kullanacaklar› yeni yöntemlere al›flt›rmak

için desteklemek gerekebilir. En önemlisi, emzirmeyi teflvik etmek ve

desteklemektir (bkz: genel g›da yard›m›, standart 1). Bu anlamda,

ortaya ç›kan acil bir durum, bazen sa¤l›k riskleri tafl›yan bir uygu-

lamay› de¤ifltirmek için f›rsat oluflturabilir. Ancak, de¤ifltirilmesi

çok zorunlu olmayan bir al›flkanl›¤›, bir felaket ortam›nda de¤ifltir-

meye çal›flmak ço¤u zaman do¤ru olmayabilir.

4. Süt tozu: Gelifli güzel kullan›l›rsa ciddi sorunlar do¤urabilecek olan

süt tozu veya iflleme tabi tutulmufl olan süt gibi g›da maddeleri ge-

nel da¤›t›ma dahil edilmemelidir. Burada özellikle, sütün g›da de¤e-

rini düflürecek biçimde suland›r›lmas›, mikrop tafl›mas› veya süt fle-

keri  tolerans› olmayanlara zarar vermesi gibi sa¤l›¤› tehdit edebile-

cek durumlar  önemlidir.

Temel Göstergeler

•Herhangi bir yerel g›da da¤›t›m merkezinde, yiyeceklerin sa¤l›¤a zararl›

bir flekilde haz›rlanmas› sonucu ortaya ç›kan bir hastal›k olmamal›.

•Felaketzedelerden, g›da maddelerinin saklanmas›, haz›rlanmas›, pi-

flirilmesi ve tüketilmesinde karfl›lafl›lan zorluklarla ilgili olarak koor-

dinasyon kurumuna her hangi bir bildiri gelmez.

Beslenmede Asgari Standartlar

Genel G›da Yard›m› Standard› 4: Yiyeceklerin
da¤›t›ma haz›rlanmas› ve güvenlik
Yiyecek maddeleri, ev ve toplum düzeyinde güvenli ve uygun bir flekil-

de saklan›r, haz›rlan›r ve tüketilir.
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•Her hanede en az bir tencere, yemek haz›rlamak için yeterli miktar-

da yak›t, 40 litre su depolamak için su bidonlar› ve kifli bafl›na ayda

250 gr. sabun bulunur (Bkz: Bar›nak ve Yer Planlama standartlar›,

Bölüm 4 ve Su Sa¤lama ve Sa¤l›kl› ortam koflulu standartlar›, Bölüm

1).

•Verilen g›da  maddeleri sepetinde halk›n al›fl›k olmad›¤› türde yiye-

cekler varsa, geri çevrilmesini ve dolay›s›yla besin kayb›n› önlemek

için bunlar› nas›l haz›rlay›p yiyecekleri konusunda bilgiler verilir.

•Yemeklerini kendileri haz›rlayamayan veya yard›ms›z yemek yiye-

meyen kiflilere, gerekli zamanlarda uygun yemek haz›rlamak ve ye-

dirmek üzere bak›c›lar temin edilir.

•Piflirilmifl g›dalar›n da¤›t›ld›¤› yerlerde, yemeklerin uygun olmayan

koflullarda saklanmas›, kullan›lmas› ve haz›rlamas›n›n sa¤l›¤a vere-

ce¤i zararlar personel taraf›ndan halka anlat›l›r ( Bkz: ‹nsan kayna-

¤› kapasitesi, standart 1).

•‹fllem görmemifl tah›l da¤›t›lmas› gibi gerekli olan durumlarda,

ö¤ütme veya benzeri ifllemleri yeteri kadar yapmay› sa¤layan ola-

naklar, bar›naklara oldukça yak›n bir mesafede bulunmal›.

Rehber Notlar
1. Bilgi kaynaklar›: Göstergelerin gerçekleflip gerçekleflmedi¤ini anla-

mak için flunlara baflvurulabilir:  program› izleme sistemleri ve  ev-

halk›ndan elde edilen bilgiler.

2. Yemek piflirmek için yeterli yak›t yoksa: Daha k›sa sürede piflen yi-

yecekler da¤›t›lmal›d›r (örne¤in; ifllenmemifl tah›l yerine tah›l unu,

yar› kaynat›lm›fl baklagiller veya pirinç). Halk bu g›da maddelerine

al›fl›k de¤ilse, bunlar› kullanmalar› önerilmeli  ve desteklenmelidir.

Yiyecekleri de¤ifltirmek mümkün de¤ilse, aç›¤› kapatmak için d›flar-

dan yak›t sa¤lanmal›d›r. (Bkz: Bar›nak ve Yer Planlamas›, Bölüm 4).

3. Bebek mamalar›n›n güvenli olarak kullan›lmas›: Bebeklerin mama

ile beslendi¤i nadir durumlarda, temiz tutmas› zor oldu¤u için bibe-

ron kullan›lmamal›d›r. Biberon yerine fincan veya bardak (‘emzik-

siz’) kullan›labilir. Kullan›lacak fincan veya barda¤› (ve kafl›k veya

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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taba¤›) sterilize etmek için kaynar su olmas› flartt›r. Bebeklerini ma-

ma ile besleyenlerin mamalar›n do¤ru ve güvenilir bir flekilde kulla-

n›lmas› konusunda çok iyi bilgi sahibi olmalar› gerekir (Bkz: genel

g›da yard›m› standard› 1).

4. G›da temizli¤i: ‹nsanlar›n yaflam koflullar›n›n de¤iflmesi, normal te-

mizlik al›flkanl›klar›n›n aksamas›na yol açabilir. Bu nedenle, halka,

yiyecek maddelerini içinde bulunduklar› koflullarda nas›l temizleye-

cekleri ve kirli g›da maddelerinden bulaflabilecek  hastal›klar›n neler

oldu¤u gibi konularda bilgi vermek gerekebilir (Bkz: Su Sa¤lama ve

Sa¤l›kl› ortam koflullar›  standartlar›, Bölüm 1).

5. Besinleri haz›rlama olanaklar›: Tah›llar›n ö¤ütülmesi için de¤ir-

menlere ve temiz su gibi di¤er olanaklara sahip olmak, yaln›z besin-

lerin haz›rlanmas› için de¤il, ayn› zamanda insanlar›n zamanlar›n›

en iyi flekilde harcamalar› aç›s›ndan da önemlidir. Bu olanaklar

mevcut de¤ilse, bak›c›lar bu konuda çok daha fazla zaman har-

cayacaklar ve yemek haz›rlamak, çocuklara yemek yedirmek ve

di¤er benzer görevleri yerine getirmek için çok az zamanlar›

kalacakt›r. 

6. ‹fllenmemifl tah›l, ö¤ütülmüfl olana k›yasla, daha uzun sürede pifler

ve daha fazla yak›t harcamay› gerektirir: Atefl yakmak için gerekli

olan odun ço¤unlukla kad›nlar ve genç k›zlar taraf›ndan toplan›r;

bu da ekseriya, bir sald›r›ya veya tecavüze u¤rama tehlikesini art-

t›r›r. Bu tehlikeyi mümkün oldu¤u kadar azaltmak için güvenlik ön-

lemleri almak gerekebilir. (Bkz: Bar›nak ve Yer Planlama, yer stan-

dard› 4, güvenlik ve planlama, Bölüm 4 ve Sa¤l›k Hizmetleri, sa¤l›k

hizmetleri standard› 2, hastal›k ve ölümleri azaltma).

Beslenmede Asgari Standartlar
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Standartlar› okumadan önce lütfen Vücut Kitle Endeksi (BMI), tedavi

amaçl› bir beslenme program› kapsam›nda besin alan, bir beslenme

program›ndan ç›kt›lar ve kötü beslenme için Ek 1’de verilen tan›mla-

malara bak›n›z.

Bu bölümde, vitamin ve mineral eksiklikleri de dahil olmak üze-
re, mevcut beslenme bozukluklar›n› düzeltmeyi amaçlayan
programlar için öngörülen asgari standartlar belirtilmifltir.

Beslenme bozuklu¤u  ölüm tehlikesini artt›r›r. Ölüm tehlikesinin
ne kadar artaca¤› ise ortaya ç›kan  hastal›k ve enfeksiyonlar›n
türüne ve bunlar›n çevre koflullar›ndan nas›l etkilendiklerine
ba¤l›d›r.  Kötü beslenme ve enfeksiyon riski aras›nda kesin bir
iliflki vard›r ve bunlar bir arada ölüme yol açar. Di¤er bir deyifl-
le, kötü beslenme ve enfeksiyon bir araya geldi¤i zaman ölüm
oran›, bunlar›n tek bafllar›na neden oldu¤u ölüm oran›ndan çok
daha yüksektir. Beslenme bozukluklar›n›n temel nedenlerini an-
lamak, beslenme konusunda veya di¤er konularda yap›lacak
yard›mlar› tan›mlamak için flartt›r.

3 Beslenme
Bozuklu¤u Olanlara

G›da Yard›m›
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Temel Göstergeler

•Ciddi beslenme bozuklu¤u olan kiflilerin ve/veya tedavi olmak için

baflvuranlar›n  say›s›nda bir art›fl olmaz.

•Kötü beslenmeyi önlemek için  kontrol sistemleri kurulur.

•Program, kötü beslenmeye yol açan nedenleri anlamay› ve  hedef al›-

nacak gruplar› aç›kça tan›mlamay› hedefler.

•Küçük çocuklar›n anneleri ile düzenli temas halinde olan tüm per-

sonel, bir felaket ortam›nda bebek ve çocuklar›n  beslenmesi konu-

sunda e¤itilir. (Bkz: insan kayna¤› kapasite standartlar›).

•Beslenme programlar›n›n ilk bafl›nda, program›n durdurulmas›n›

gerektiren kriterlerin neler oldu¤unun tan›m› yap›lm›fl ve bu konu-

da görüflbirli¤ine var›l›r.

Rehber Notlar
1. Bilgi kaynaklar›: Bu standarda uyuldu¤unu izlemek için bir çok bil-

gi kayna¤› vard›r: program izleme verileri (beslenme sektörü d›fl›n-

da elde edilen veriler dahil); antropometrik taramalar; beslenme

merkezi kay›tlar› (bunlar›n kapsam›); personel e¤itim protokolleri

(özellikle antropometrik ölçümlerde); ve/veya proje önerileri.

2. Yayg›nl›k: Ciddi beslenme bozukluklar› yayg›n de¤ilse, bunlar›n ne

düzeyde oldu¤unu belirten göstergede oluflacak bir fark› görmek zor

olabilir. Düzgün aral›klarda yap›lan tahminlere dayanarak istatis-

tiksel olarak önemli bir de¤ifliklik belirlenemeyebilir.

3. Program›n tasar›m›: Ciddi beslenme bozukluklar›n›n giderilmesinin

Beslenmede Asgari Standartlar

Hedeflenen G›da Yard›m› Standard› 1:
Orta düzeyde beslenme bozuklu¤u
Halk›n sa¤l›¤›n› tehdit eden orta düzeydeki beslenme bozukluklar›

azalm›flt›r.
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aksine (Bkz: hedeflenen g›da yard›m›  standard› 2), orta derecede

beslenme bozukluklar›na de¤iflik  bir çok yoldan yaklafl›labilir.

Program›n tasar›m›n› yaparken, beslenme durumunun ne derece kar-

mafl›k oldu¤unu, nas›l geliflti¤ini ve etken faktörlerin neler oldu¤u-

nu iyi anlamak ve program›n temelini bunlara dayand›rmak gerekir.

4. Gözetim: Gözetim, bilgi toplaman›n ve durumu izlemenin önemli

bir parças›d›r. Toplanan bilgiler, mevsim flartlar› ve görülen hasta-

l›klar kapsam›nda incelenmeli ve uygun yan›tlar oluflturabilecek ve

di¤er programlara bilgi sa¤layacak flekilde kullan›lmal›d›r. 

5. Ek beslenme programlar›: Ek beslenme programlar›, genel g›da yar-

d›m›, standart 1 ve hedeflenen g›da yard›m›, standard› 2 koflullar›

yerine getirilmeden önceki  k›sa zaman süresinde uygulanabilir. Bir

programa son verilece¤i zaman bu, yap›lacak bir durum de¤erlen-

dirmesi ile desteklenmeli ve di¤er standartlar yerine getirilmiflse, ek

bir beslenme program›n›n süresi alt› aydan uzun olmamal›d›r.

Temel Göstergeler

•Tedavi amaçl› beslenme program›na kat›lanlar›n say›s›nda, ölüm

nedeniyle oluflan  azalma %10’nun alt›ndad›r.

•Tedavi amaçl› beslenme program›na kat›lanlardan, iyilefltikleri için

ayr›lanlar %75’den fazlad›r.

•Tedavi amaçl› beslenme program›nda haz›r bulunmayanlar

%15’den azd›r.

•Günde kifli bafl›na ortalama kilo art›fl›  ≥8g/kg d›r.

•Ciddi derecede beslenme bozuklu¤u olanlara, klinik taraf›ndan ka-

bul edilen tedavi protokolleri kapsam›nda, g›da ve t›bbi yard›m ya-

Hedeflenen G›da Yard›m› Standard› 2:
Ciddi Beslenme Bozuklu¤u
Ciddi  beslenme bozukluklar› ile birlikte görülen ölüm, hastal›k ve

sefalet azalm›flt›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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p›lmaktad›r. 

•Taburcu olmak için gerekli olan kriterler antropometrik olmayan flu

göstergeleri  kapsar: ifltah› iyi; ishal, atefl, parazit durumu veya di¤er

tedavi edilmemifl bir hastal›¤›  veya mikrobesin yetmezli¤i yok.

•Beslenme uzman› / hasta oran› en az 1/10.

•Ciddi beslenme bozuklu¤u olan kimselere bakan tüm bak›c›lar bu

görevlerini eksiksiz yerine getirebilmektedir.

Rehber Notlar
1. Program›n süresi: Tedavi amaçl› bir beslenme program›yla ilgili

göstergeleri sa¤lamak için  1-2 ay aras›nda bir süreye ihtiyaç vard›r.

2. Di¤er sektörlerle ba¤lant›: Tedavi amaçl› bir beslenme program›yla

ilgili göstergelerin sa¤lanmas›, di¤er sektörlerin gösterge ve stan-

dartlar›na ulaflmaya ba¤l›d›r (örne¤in; çal›flan bir su ve temizlik sis-

teminin mevcudiyeti). Standartlara ulaflmak için gerekli olan tüm

bilgiler, tedavi amaçl› beslenme program›n›n uyguland›¤› yerde tu-

tulan kay›tlarda ve evlere yap›lan ziyaretlerle ilgili olarak yaz›lan ra-

porlarda mevcut olacakt›r. 

3. Kat›l›m: Tedavi amaçl› beslenme program›na çok kimsenin kat›lma-

s› sa¤lan›r ve bu say›lar korunursa, burada belirtilen standart ve he-

deflenen g›da yard›m›, standart 1’e sad›k kalmak suretiyle, bir top-

lumda görülen beslenme bozukluklar›n›n düzeltilmesine olumlu kat-

k›larda bulunulacakt›r. Kat›l›m konusu birçok özel faktörden etki-

lendi¤i için belirli bir gösterge flart koflulmam›flt›r. Bireyler bir hiz-

meti kabul etmeye zorlanamaz, fakat yap›lmak istenen yard›m›n ya-

rar› anlat›l›p,  teflvik edilebilir. Yine de, çok düflük bir kat›l›m (%30-

40’dan az) iyi tasarlanmam›fl bir program›n  göstergesi olabilir.

4. Kilo alma: Tedavileri biten yetiflkin ve çocuklar için kifli bafl›na gün-

lük ortalama kilo art›fl› ≥8g/kg d›r. Büyüklere ve çocuklara ayn› di-

yet uyguland›¤›nda kilo art›fl› ayn› olur. Buna karfl›n, bu gösterge gelifl-

me göstermeyen ve taburcu edilmeyen hastalar› kamufle edebilir.

5. ‹yileflme: Genelde, ciddi beslenme bozuklu¤u olan kimselerin prog-

rama kat›lmalar› durumunda 30-40 gün sonra iyileflip taburcu edi-

Beslenmede Asgari Standartlar
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lecekleri söylenebilir. HIV ve verem beslenme bozuklu¤u olan baz›

kimselerin  iyileflmelerini önleyebilir. Bu tür vak’alar›n belgelenmesi

ve bu kifliler için, sa¤l›k program›n› takip etmekle birlikte, daha

uzun vadeli bir  tedavi veya bak›m sa¤lanmal›d›r.

6. Bkz: WHO (1998b)

Temel Göstergeler

•Skorbüt, pellagra ve beri-beri vak’alar› yoktur.

•Kseroftalmi önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu de¤ildir (Bkz: genel g›da

yard›m› standard› 1).

•‹yot eksikli¤i önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu de¤ildir. (Bkz: genel g›-

da yard›m› standard› 1).

•Beslenme programlar›na kabul edilen kimseler için WHO flartlar›

kapsam›nda uygun  mikrobesin takviye protokolleri haz›rlan›r.

•Belli besin maddelerinin eksikli¤i sonucu ortaya ç›kan ve sa¤l›k merkez-

lerinde teflhis edilen tüm hastal›klar›n tedavisi, mikrobesinlerin takviye-

si konusunda WHO taraf›ndan haz›rlanan  protokollere göre yap›l›r.

•Sa¤l›k merkezlerine ishalli bir hastal›k nedeniyle getirilen 5 yafl›n al-

t›ndaki tüm çocuklara A vitamini takviyesi yap›l›r. (Bkz: Sa¤l›k Hiz-

metleri, k›zam›k kontrol standartlar›).

•Sa¤l›k merkezlerin getirilen, kancal›kurt parazit teflhisi konulan ve

ciddi beslenme bozuklu¤u olmayan 5 yafl›n alt›ndaki tüm çocuklara

demir takviyesi yap›l›r ve tedavi görürler.

•Toplumun karfl› karfl›ya kald›¤› mikrobesin eksikli¤i sorununa etkin

bir çözüm getirmek için izlenecek yol kararlaflt›r›l›r. Bu, mevcut

vak’alar› aramak, izini bulmak ve halk› durum konusunda bilgilen-

Hedeflenen G›da Yard›m› Standard› 3:
Mikrobesin yetmezlikleri 
Mikrobesin eksiklikleri giderilir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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dirmek için kampanyalar haz›rlamak gibi süreçlerden oluflabilir.

Rehber Notlar
1. Göstergeleri kontrol etmek için kullan›lan bilgilerin kaynaklar›:

sa¤l›k merkezi kay›tlar›, beslenme program› kay›tlar›, g›da tarama-

lar› ve besin eksikli¤inin yol açt›¤› hastal›klar›n tan›mlanmas›.

2. Mikrobesin eksikliklerini önlemek için bir tak›m seçenekler vard›r:

Bkz: genel g›da yard›m›, standart 1 ve rehber not 2.

3. Mikrobesin yetmezli¤inin teflhisi: Baz› mikrobesin eksikliklerini

(örne¤in; iyot ve A vitamini)  basit bir klinik muayene ile teflhis et-

mek mümkündür. Her ne kadar de¤erlendirmelerin do¤ru oldu¤un-

dan emin olmak için personelin dikkatle e¤itilmesi gerekirse de, bu

tür göstergeler daha sonra sa¤l›k veya beslenme gözetim sistemleri-

ne dahil edilebilir. Di¤er mikrobesin eksiklikleri biyokimyasal testler

uygulamadan teflhis edilemez (örne¤in; demir eksikli¤i anemisi). Bu

nedenlerle, bir felaket ortam›nda mikrobesin eksikli¤ini tespit etmek

zor olabilir ve ekseriya sa¤l›k personeline baflvuran kiflilerin gördük-

leri tedaviye ne tür yan›t verdiklerine bak›larak teflhis konulur.

4. Hamile olan  ve emziren kad›nlar›n takviyesi: Hamile olan ve em-

ziren kad›nlar her gün ek demir ve folik asit almal›d›r (günde 60 mg

demir ve 0.4 mg folik asit, hamileli¤in üçüncü ay›ndan sonra müm-

kün oldu¤u kadar erken). Bu, iyi beslenmeme sonucu oluflan anemi-

leri (kans›zl›¤›) ve bebeklerde görülen nevral tüp kusurlar›n› önle-

mek içindir. Fakat, felaket durumlar›nda kad›nlara gerekli takviye-

lerin yap›lmas› ve bunlar›n günlük takviye protokollerine uymak

çok zordur. Toplum sa¤l›¤› konusunda çal›flanlar›n buna bir çare

bulmalar› gerekecektir. 

Beslenmede Asgari Standartlar
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Kapasite Standard› 1: Yeterlik
Beslenme programlar›, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi yönetilen

ve gerekli deste¤i gören personel taraf›ndan uygulan›r.

Temel Göstergeler

•Beslenme programlar›nda çal›flan tüm personel, onlardan yapmala-

r› istenilen faaliyetlerin amaç ve metodlar› konusunda bilgilendirilir.

•Durum de¤erlendirmeleri, program tasar›m›, ve ana teknik kararla-

r› alma ifli uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-

da daha önce deneyimi bulunan  personel taraf›ndan yap›l›r.

•Personel ve gönüllüler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-

li bilgiye sahiptir. Cinsel fliddet vakalar›n› nas›l bildireceklerini bilir-

ler.

•Teknik ve yönetim sorumlulu¤u olan personel, ana kararlar› bildir-

me ve bunlar› do¤rulama konusunda destek görür.

•Bireylerin beslenme durumunu de¤erlendirmekten sorumlu olan

‹nsani yard›m, tüm yönleriyle, zor ve bazen güvenli olmayan ko-
flullar alt›nda çal›flan personel ve gönüllülerin becerisi, bilgi ve
ba¤l›l›l›¤›na dayan›r. Onlardan  çok büyük fedakarl›klar beklene-
bilir ve asgari standartlar› sa¤layacak bir düzeyde çal›flmalar›
için   uygun deneyime ve e¤itime sahip olmalar› ve kendi kuru-
lufllar› taraf›ndan iyi yönetilip desteklenmeleri gerekir.

4 ‹nsan Kaynaklar›n›n
Kapasitesi ve E¤itim
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personel, çocuklar, gençler ve/veya büyükler için gerekli olan yön-

temler (a¤›rl›k, boy/uzunluk, MUAC (Kol Çevresi Ölçusu) ve uygun

göstergelerin kullan›m›) konusunda e¤itilir ve düzenli olarak denet-

lenir. 

•Personele yeni araç-gereçlerin  (beslenme durumunun de¤erlendiril-

mesi, g›dalar›n haz›rlanmas›, g›da kalitesinin kontrolü gibi) kullan›-

m› ile ilgili e¤itim verilir ve kullan›m s›ras›nda kontroller yap›l›r. 

•G›da yard›m program›nda çal›flan personel, felaketzede halka, har-

manlanm›fl g›dalar› (bunlar yard›m kapsam›nda ise) güvenli ve uy-

gun bir flekilde kullanmalar› konusunda önerilerde bulunacak kapa-

sitededir.

•Hedeflenen beslenme yöntemleri için aç›k bir flekilde yaz›lm›fl rehber

kitaplar ve protokoller bulunur.

•Hedeflenen beslenme yöntemlerini uygulamakla sorumlu tüm per-

sonel tam olarak e¤itimli ve protokollerin uygulanmas› konusunda

s›nanm›flt›r.

•Ciddi beslenme bozuklu¤u olan kimselerin tedavileri, bu konuda

özel t›p e¤itimi görmüfl, bilgili ve deneyimli  bir pratisyen uzman de-

netiminde yap›l›r.

•Orta derecede beslenme bozuklu¤u olan kifliler veya bunlar›n bak›-

c›lar› ile iliflki halinde olan (evde, beslenme merkezlerinde, klinikler-

de, vb.)  sa¤l›k, beslenme ve/veya sosyal yard›m görevlileri, uygun

ö¤üt ve deste¤i verecek niteliktedir.

•Sa¤l›k personeli, anne ve bak›c›lara, bebek ve küçük çocuklar›n do¤-

ru olarak beslenmesi konusunda önerilerde bulunacak niteliktedir.

•Sa¤l›k personeli, klinik muayene ve/veya biyokimyasal analiz yön-

temleri arac›l›¤›yla, temel mikrobesin eksikliklerini do¤ru olarak

teflhis edebilecek niteliktedir. 

Beslenmede Asgari Standartlar
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Temel Göstergeler

•Bak›c›lar, ciddi beslenme bozuklu¤u olan kimselere iyilefltikten ve

taburcu edildikten sonra  nas›l bakacaklar›  konusunda e¤itimlidir.

•Evhalk›, özellikle küçük çocuklar için, harmanlanm›fl g›dalar› haz›r-

lama yöntemleri ve bunlar›n aile diyetine  katk›lar› konusunda bil-

gilendirilir.

•Yeniden annesütü verebilece¤i belirlenen annelere ve bebek bak›c›-

lar›na muntazam aral›klarla önerilerde bulunulur ve bunlar bebek-

lerini tekrar annesütü ile beslemeye teflvik edilir.

•Hamile kad›nlar ve yeni do¤an bebek anneleri, annesütü ile besle-

menin yararlar› konusunda bilgilendirilir ve bunlara  gerekli destek

sa¤lan›r.

•Felaketzede toplumun tüm üyeleri, olanak ve hizmetlerin kapsam›,

yeri ve zaman› konusunda bilgilendirilir.

Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki erkek ve kad›nlar, beslenme programlar›n›n

planlanmas›, uygulanmas›, izlenmesi ve de¤erlendirmesine kat›l›r.

•Personel, yerel kapasitenin güçlendirilmesinin, uzun vadede getire-

ce¤i yararlar bak›m›ndan  önemli oldu¤unun bilincindedir.

Kapasite Standard› 2: Destek
Felaketzede toplumun üyeleri, yeni çevrelerine uyum sa¤lamak ve ken-

dilerine sunulan yard›m› en iyi düzeyde kullanmak için desteklenir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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G›da yard›m› programlar›, yerel kapasite ve becerilerden yararlan›r ve
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•Mevcut yerel ortaklar, kurulufllar ve felaketzede toplumun bünye-

sindeki temel beceriler aras›nda ba¤lant› kurulur ve bunlar›n, insa-

ni yard›m programlar› sürecinde, güçlendirilmesine çal›fl›l›r.

Rehber Notlar
1. Bkz: ODI/Yard›mda ‹nsanlar (1998), Yard›m Verecek Olan Perso-

nelin Yönetim ve Desteklenmesinde En ‹yi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve gönüllüler kendilerine düflen görevleri yapabi-

lecek nitelikte olduklar›n› göstermelidir. Ayr›ca, bunlar insan hakla-

r› anlaflmalar›, uluslararas› insan haklar› yasalar› ve ‹ç Göç ile ‹lgi-

li Rehber Prensipler konular›nda bilgili olmal›d›r. (‹nsani Yard›m’a

bak›n›z) 

Acil durumlarda haz›rl›kl› olmak amac›yla verilen e¤itim ve destek,

bu durumlarda   kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-

nelin hemen temin edilmesini sa¤lar. Birçok ülkenin acil durumlar

için haz›rl›k yapmad›¤› göz önünde tutuldu¤unda, insani kuruluflla-

r›n nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir flekilde e¤it-

mesi ve böyle bir durum söz konusu oldu¤unda yerine göndermesi

gerekli olmaktad›r. 

Kurulufllar, personel ve gönüllüleri görev yapacaklar› yerlere gön-

derirken, çal›flma ekiplerinde kad›n ve erkeklerin say›s›nda bir den-

ge olmas›n› sa¤lamal›d›r.

Beslenmede Asgari Standartlar
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EK 1
Tan›mlamalar 

G›daya Ulaflma
Bu, yeterli g›da maddeleri bulundu¤unu (üretim, pazarlama, topla-

ma, hediye olarak, vb.) ve halk›n bunlar› alabildi¤ini (kendileri ça-

l›flarak, sat›n alarak, de¤ifltirerek vb.) belirtir. G›daya ulaflma, besin

güvencesi (afla¤›da tan›mlanan) kavram›n›n temelidir ve mevsimle-

rin  etkisini ve g›da maddelerini halka ulaflt›rma yöntemlerini de an-

lam› kapsam›na al›r. 

ACC / SCN 
Birleflmifl Milletler Koordinasyon Yürütme Komitesi – Beslenme Alt

Komisyonu

BMI
Vücut Kütle ‹ndeksi: Kilo (Kg) (yetiflkinler için beslenme göstergesi)

boy (m)2

Tedavi amaçl› beslenme program›na devam etmeyenler
48 saatten daha fazla bir süredir beslenme program›na kat›lmayan

kifli

Beslenme program›ndan ç›kanlar
Beslenme program›ndan ç›kanlar, bu programa art›k kay›tl› olma-

yanlard›r. Programdan ç›kanlar, programa art›k devam etmeyenler,

iyileflip ayr›lanlar veya ölenlerdir. 

G›da güvencesi
Dünya Bankas›’n›n tan›m› kullan›l›r: Aktif ve sa¤l›kl› bir yaflam için

gerekli g›day› tüm insanlar›n, her zaman bulabilmeleri. 
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IU
Uluslararas› Birim. Bu birimleVitamin A: 1  IU = 0.3 µg Retinol Efl-

de¤eridir. 

Yetersiz beslenme 
Yetersiz beslenme, zay›flama (incelik) ve/veya iyi beslenmeme sonu-

cu oluflan ödemdir. Mikrobesin eksiklikleri de yetersiz beslenme

kapsam›na girmesine ra¤men, bunlardan ayr› ve özel olarak bahse-

dilir. Geliflme gerili¤i de bir tür yetersiz beslenmedir; fakat, felakete

u¤ram›fl bir toplumda bu, felaket öncelerine giden, uzun-vadeli

besin sorunlar›n›n oldu¤unu gösterir. Zay›flamay› ve ödemi ön-

lemek ölüm riskini azalt›r. Bu nedenlerle, beslenme standartlar› yal-

n›z zay›flamay› ve ödemi (ve mikrobesin eksikliklerini) önleyici bes-

lenme faaliyetlerini içerir.  

Yetersiz Beslenmenin Tan›m›

Beslenmede Asgari Standartlar
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Toplam Malnutrisyon Orta Malnutrisyon Ciddi Malnutrisyon

Çocuklar

6.0-59.9

ayl›k

Çocuklar

5-9.9 yafl

Yetiflkinler

20.0-59.9 yafl

• <-2Z WFH puan-

lar› veya

• %80 orta WFH

veya

• <12.5 cm MUAC

+ veya

• yanl›fl beslenmeden

kaynaklanan

ödem

• <-2Z WHF punlar›

veya

• %80 orta WFH +

veya

• yanl›fl beslenmeden

kaynaklanan ödem

• BMI <17 + veya

• yanl›fl beslenmeden

kaynaklanan ödem

• -3’ten <-2Z’ye kadar

olan WFH puanlar›

veya

• %70den <%80’e

kadar olan orta

WFH veya

• 11.0’dan <12.5

cm.’e kadar olan

MUAC

• -3Z’den <-2Z’ye

kadar olan WFH

puanlar› veya

• %70’den %80’e

kadar olan orta

WFH

• 16’dan <17’ye BMI

• <-3Z  WFH puan-

lar› veya

• <%70 orta WFH

veya

• <11.0cm. MUAC

+/veya

• yanl›fl beslenmeden

kaynaklanan ödem

• <-3Z    WFH

puanlar› veya

• <%70 orta puan-

lar› WFH veya

• yanl›fl beslenmeden

kaynaklanan ödem

• Bkz: Önemli

Konular (afla¤›da)



Çocuklar

Rehber notlar:

Boya-göre-kilo göstergeleri NCHS/CDC referans verilerini kullan›r.

MUAC (kol çevresi ölçüsü), özellikle küçük çocuk ölümlerini en iyi

tahmin etme yoludur. MUAC, ekseriya, en fazla ölüm riski tafl›yanlar›

saptamak için kullan›l›r.

WFH (boya-göre-kilo) beslenme sorununun ciddiyetini de¤erlendir-

mek için en fazla kullan›lan göstergedir. De¤erlendirme ve araflt›rma-

larda tercih edilen bir yöntemdir.

Önemli konu:

Yanl›fl beslenmeden kaynaklanan ödem d›fl›nda, beslenme bozuklukla-

r›n›n tayininde 6 aydan küçük çocuklar için belirli antropometrik s›-

n›rlar yoktur. NCHS/CDC büyüme referanslar›, mamalarla beslenen

bebekler için olup, büyüme süreci farkl› olan annesütü ile beslenen be-

bekler konusunda yararl› de¤ildir. Bu nedenle, bebeklerin beslenme

yöntemlerini, özellikle annesütü emip emmediklerini ve annenin bebe-

¤ini emzirme konusunda ne derece desteklendi¤ini bilmek, bu yafllarda

beslenme bozuklu¤unun bir sorun oluflturup oluflturmad›¤›na karar

vermek aç›s›ndan önemlidir.

Gençler

Önemli Konu:

Geliflme ça¤›nda  (WHO’ya göre 10.0-19.9 yafl aras› ) beslenme bozuk-

lu¤unu tan›mlayan aç›k, s›nanm›fl ve kabul edilmifl belirli k›staslar yok-

tur.  Halen kullan›lan göstergeler afla¤›da verilmifltir:

Yafl›na göre tahmin edilemeyece¤i kadar yavafl geliflme gösterenlerin d›-

fl›nda, BMI (vücut/kütle indeksi) kullan›l›r.  Bunun için geçici olarak

kullan›lan s›n›r de¤erler afla¤›da verilmifltir. Olgunlaflma göstergeleri,

özellikle âdet görme ve sesin kal›nlaflmas›, ergenlik ça¤›n›n maksimum

noktas›nda gerçekleflti¤inden, BMI referans verilerinin daha iyi yorum-

lanmas›n› sa¤larlar. Ancak, BMI s›n›r de¤erleri henüz onaylanm›fl de¤il-

dir ve dikkatle kullan›lmalar› gerekir. Olgunlaflma ça¤›nda beslenme

durumunu belirlemek için klinik de¤erlendirmelere baflvurmak flartt›r. 
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Olgunlaflma ça¤›nda beslenme bozukluklar›n›n geçici tan›mlamalar›1:

Bu göstergeler NCHS/CDC referans standartlar›na göredir. 

Ayn› zamanda,  geliflmeyi, referans verilere baflvurmadan, yerel gelifl-

me k›staslar›n› kullanarak, olgunlaflma derecesine göre (yafla veya bo-

ya göre de¤il) tespit etmek de mümkün olabilir. Ancak, bu henüz fi-

kir aflamas›ndad›r ve  daha  etrafl› incelenerek do¤rulanmas› gerekir. 

Yetiflkinler

Rehber not:

Çocuklarda oldu¤u gibi yetiflkinlerde de beslenme bozukluklar› birlik-

te enfeksiyon ve ölüm riski getirdi¤inden, ciddi beslenme bozuklukla-

r›n›n saptanmas› daima klinik muayene ile birlikte yap›lmal›d›r. 

Önemli konular:

Yetiflkinler için belirlenen beslenme bozuklu¤u s›n›r de¤erleri  kronik

enerji eksikli¤inin göstergeleridir. Yetiflkinlerde de beslenme bozuk-

luklar›n›n tayini için kabul edilmifl belirli s›n›r de¤erler yoktur; fakat,

eldeki veriler ciddi beslenme bozuklu¤u gösteren s›n›r de¤erlerin 16

yafl için belirlenen BMI de¤erlerinden daha düflük oldu¤unu göster-

mektedir. S›n›r de¤erler saptan›rken, iyileflmek için özel yiyeceklere ih-

tiyac› olanlar (aniden bafllayan ciddi beslenme sorunu) ve olmayanlar

(kronik enerji eksikli¤i ) ayr› tutulmal›d›r. Bunu do¤rulamak gerekir.

Bundan da öteye, BMI’da dünya çap›nda bir s›n›r saptamak, BMI de-

¤erleri toplumlar aras›nda, beslenme durumundan ba¤›ms›z olarak

büyük farkl›l›klar gösterdi¤inden, elveriflli olmaz. Bu farklar› ayr›ca

Beslenmede Asgari Standartlar

Genel BeslenmeBozuklu¤u Orta Beslenme Bozuklu¤u Ciddi Beslenme Bozuklu¤u

• <-2Z puanlar› yafla
göre BMI veya

• <-2Z puanlar› boya
göre BMI +/veya yanl›fl
beslenmeden kay-
naklanan ödem

• -3’ten <-2Z’ye yafla göre
BMI puanlar› veya

• -3’ten <-2Z’ye boya
göreBMI puanlar›

•<-3Z yafla göre BMI
puanlar› veya

•<-3Z boya göre BMI
puanlar› +/veya yanl›fl
beslenmeden kay-
naklanan  ödem
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de¤erlendirmek gerekir.

BMI de¤erleri, toplumlar aras›nda yaln›z beslenme durumuna de¤il,

vücut yap›s›na göre de de¤iflti¤inden, bunlar› tarama de¤erleri olarak

kullanmak yan›lt›c› olabilir. Bu nedenle, yetiflkinlerin durumu ayn› za-

manda MUAC puanlar› ile de¤erlendirilmeli ve buna göre uygun s›-

n›rlar belirlenmelidir. 

MUAC, hamile kad›nlar için bir ölçüm arac› olarak kullan›labilir.

(Örne¤in, beslenme program›na almak için bir kriter olarak).  Ek bes-

lenme ihtiyaçlar› nedeniyle hamile kad›nlar belki de topluluk içinde

di¤er gruplara nazaran en büyük riskle karfl› karfl›ya olanlard›r. (Bkz:.

Beslenme Analizi, Standart 2). Hamilelik sürecinde MUAC’de önem-

li bir de¤ifliklik olmaz. MUAC, < 20.7 cm. (ciddi risk) ve < 23.0 cm.

(orta risk) de¤erlerinin fetüsün geliflmesi için büyük bir risk tafl›d›¤›

kan›tlanm›flt›r.2 Bu riskin toplumlar aras›nda farkl› olmas› beklenir. 

Yafll›lar:
Önemli Konular: 

Bir felaket durumunda yafll›larda, büyük bir olas›l›kla, beslenme bo-

zuklu¤u görülecekse de, halen yafll›larda beslenme bozuklu¤una iflaret

eden belirli kriterler saptanmam›flt›r. Dünya sa¤l›k teflkilat›, yetiflkin-

lerin BMI efliklerinin 60-69 yafl›ndaki yafll›lar için uygun olabilece¤i-

ni önerir. Burada, bel kemi¤i e¤rilikleri (hafif kamburluk) ve omur s›-

k›fl›kl›klar› nedeniyle do¤ru ölçümler yapmak zor olabilir. ‹ki kolu

yanlara do¤ru aç›p uzatmak, bir elin orta parma¤›n›n ucundan di¤er

elin orta parma¤›n›n ucuna kadar olan mesafeyi ölçmek (boy ölçme

yerine) ve bu de¤eri belli bir say› ile çarpmak boy hakk›nda bir fikir

verebilir. Fakat, burada da kullan›lacak çarp›m de¤eri toplumlar ara-

s›nda farkl› olacakt›r. BMI, dik duran yafll›larda kullan›labilir. MU-

AC, yafll›larda besin bozukluklar›n› saptamak için  uygun  olabilir,

ama burada da s›n›r de¤erleri belirlemek için halen çal›flmalar yap›l-

maktad›r.
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Ortalama Kilo Art›fl› (gr/kg/d)
fiu flekilde hesaplan›r: (ç›k›fl kilosu (g) – iyileflme sürecinde kaydedi-

len en az kilo(g)) ÷ (iyileflme sürecinde kaydedilen en az kilo (kg)) x

en az kilo ile ç›k›fl kilosu aras›nda geçen gün say›s›.

MUAC
Orta Üst Kol Çevresi

NCHS/CDC
Sa¤l›k ‹statikleri Ulusal Merkezi/Hastal›k Kontrol Merkezleri, ABD

1975

Yanl›fl Beslenmeden Kaynaklanan Ödem
Kalp yetmezli¤i, idrarda yo¤un protein, böbrek veya kalp yetmezli-

¤i, karaci¤er hastal›¤› veya pre-eklamzi’ye ba¤l› olmayan iki yönlü,

simetrik çukur oluflturan ödem .

Programdan ç›kanlar›n ç›k›fl oran›
Programdan ç›kanlar›n say›s›  X  % 100

Ç›k›fllar›n say›s›

Ölüm ç›k›fllar›n›n oran›
Programdaki ölümlerin say›s›  X  % 100

Ç›k›fllar›n say›s›

‹yileflenlerin ç›k›fl oran›
Programdan iyilefltikleri için  ç›kanlar›n say›s›  X  % 100

Ç›k›fllar›n say›s›

‹yileflenler
Ciddi beslenme bozuklu¤u tamamen tedavi edilen kiflinin

iyileflti¤ine karar verirken, herhangi bir t›bbi komplikasyonu
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olmad›¤›na ve yeteri kadar kilo al›p (birbirini takip eden ölçümler-

de), bu kiloyu koruyup korumad›¤›na bak›l›r. Tedaviye son verildi-

¤i zaman, hastan›n ald›¤› kilolar›n s›n›r› (beslenme indeksi olarak

verilir), o programdan ç›kt›ktan sonra bir baflka programa kat›l›p

kat›lmayaca¤›na (örne¤in; orta derece beslenme sorunu olanlarla

birlikte bir programa), kat›laca¤› program›n ve hastan›n beslenme

sorununun türüne göre belirlenir. Burada "iyileflme", besin takviye-

si önerilen kimseleri de kapsar. Hastay› taburcu edebilmek için te-

davi programlar›n›n izleyece¤i protokoller bellidir. Hastan›n tedavi-

sini erken sonuçland›rmam›fl olmaktan emin olmak için bu kriterle-

re titizlikle uymak gerekir. Ayn› flekilde, bu protokoller, beslenme

programlar›na kat›larak tedavi gören hastalar›n, bu programlarda

ortalama kal›fl süresine de, iyileflme sürecini fazla uzatmay› önlemek

amac›yla, s›n›rlama getirmifltir. (Genelde kal›fl süresi 30-40 gündür.)

Bak›m ve sosyal çevre: 
Evhalk›n›n maddi, manevi ve sosyal ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için ge-

reken zaman, dikkat ve deste¤in aile ve toplum içinden sa¤lanmas›.

Sosyal normlar ve destek mekanizmalar›, kiflilerin kendi evlerindeki

sorumluluklar›n› karfl›layabilmeleri bak›m›ndan önemlidir. Bak›c›lar

taraf›ndan yap›lan 6 tür faaliyet vard›r: 1) kad›nlar›n bak›m›, 2) küçük

çocuklar›n emzirilmesi ve beslenmesi, 3) çocuklar›n ve gençlerin tefl-

vik edilmesi ve  geliflmelerine yard›m, 4) yemek haz›rlama ve sakla-

ma yötemleri, 5) temizlik uygulamalar›, 6) evde sa¤l›k uygulamalar›.

WFH: 
Boya göre a¤›rl›k (çocuklar için bir beslenme indeksidir).  85 cm’-

den k›sa çocuklar›n (veya 2 yafl›n alt›nda) boylar› ayakta de¤il, uza-

n›p yatar vaziyette ölçülür.

Notlar
1. WHO (1997, draft), The Management of Nutrition in Major Emergencies. WHO,

Geneva

2. WHO (1995), Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry. WHO,

Geneva.

3. UNICEF (1997a) tan›mlamalar› esas al›nm›flt›r. 

120

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n



121

Ek 2
Beslenme Gereksinimleri
Afla¤›daki de¤erler, bir felaket durumunun ilk aflamas›nda amaçlar›n

planlanmas›nda kullan›labilir:

WHO (1997, draft) ve WFP/UNHCR (Aral›k 1997) den uyarlanm›flt›r.
B

öl
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 2
:2

Besin Nüfusun Ortalama ‹htiyaçlar›

Enerji 2,100 kkal

Protein Toplam enerjinin % 10-12’si (52-63g), fakat  <%15

Ya¤ Toplam enerjinin %17’si (40g)

Vitamin A 1,666 IU (veya 0.5 mg. Retinol Eflde¤erleri)

Thiamine (B1) 0.9 mg. (veya al›nan her 1,000 kkal’de 0.4 mg.)

Riboflavin (B2) 1.4 mg. (veya al›nan her1,000 kkal’de 0.6 mg.)

Niacin (B3) 12.0 mg. (veya al›nan her1,000 kkal’de 6,6 mg)

Vitamin C 28.0 mg.

Vitamin D 3.2 – 3.8 µg kalsiferol

Demir 22 mg (düflük biyouygunluk) (ör; % 5-9))

‹yot 150 µg



Ek 3
Geçici Besin Yo¤unluklar›
Gerekli olan bu besleyici maddelere toplumun ihtiyac› yoksa, planla-

mada kullanmak üzere afla¤›daki geçici  besin yo¤unluklar› önerilir.

Gerekli Besin Yo¤unluklar› göçmen diyeti ile ayn›d›r. Düflük Eflik Yo-

¤unlu¤u, tüm diyetin besin yo¤unlu¤unun alt›na düflmemesi gereken

asgari de¤erlerdir.

Kaynak: Golden M H N, Briend A, Grellety Y (1995), Report of Meeting on

Supplementary Feeding Programmes with Particular Reference to Refugee Populations.

European Journal of Clinical Nutrition. No 49, sayfa 137-145
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Birim Arzu Edilen En Düflük 

Besin Eflik

Yo¤unlu¤u Yo¤unlu¤u

Mineraller: tüm de¤erler her 100 kkal bafl›nad›r

POTASYUM (K) mg 190 74

SODYUM (Na) mg 60 26

MAGNEZYUM (Mg) mg 30 10

KALS‹YUM (Ca) mg 84 28

FOSFOR (P) mg 70 21

Ç‹NKO (Zn) mg 0.9 0.4

BAKIR (Cu) µg 95 28

SELENYUM (Se) µg 3.6 1.85

MANGANEZ (Mn) µmol 0.3

KROM (Cr) nmol 2.0

MOL‹BDEN (Mo) nmol 5.0

FLOR (F) µmol < 1



123

EK 4
Seçilmifl Kaynaklar
FAO/WHO (de¤iflik y›llar), Joint FAO/WHO Food Standarts

Programme. Codex Alimentarius Commission, Volumes 1-14, Daha

fazla bilgi için codex@FAO.org .

Jaspars, S and Young, H (1995), Good Practice Review 3: General

Food Distribution in Emergencies: From Nutritional Needs to

Political Priorities. Relief and Rehabilitation  Network/Overseas

Development Institute. London.

MSF (1995), Nutrition Guidelines, Médecins Sans Frontières, Paris

Overseas Development Instit›te/People in Aid (1998), Code of Best

Practices in the Management and Support of Aid Personnel.

ODI/People In Aid. London

Oxfam (1997 draft), Food Security: an Oxfam Perspective. Theory

and Practice of Assessment and Analysis in Emergencies, Oxfam.

Oxford.

Save the Children (1995), Toolkits. A Practical Guide to Assessment,

Monitoring, Review and Evaluation. Development Manuel 5. Save the

Children Found (UK). London
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Supplementary Feeding Programmes. Relief and Rehabilitation

Network/Overseas Development Institute. London
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UNHCR/WFP (1999). Guidelines for Selective Feeding Programmes in

Emergency Situations. United Nations High Commissioner for

Refugees. Geneva.

UNICEF (1997a), The Care Initiative. Assessment Analysis and Action
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UNICEF (1997b), Progress of Nations.

Walker, D J (ed) (1992), Food Storage Manual. World Food

Programme/ Natural Resources Institute.

WCRWC/UNICEF (1998), The Gender Dimensions of Internal

Displacement. Women’s Commission for Refugee Women and

Children. New York.

Weatherall, D J, Ledington, J G G, Warrell, D A, (eds) (1996), Oxford

Textbook of Medicine, 3rd Ed. Oxford University Press, Oxford. ciddi

beslenme bozukluklar› bölümüne bak, pp. 1278-1296
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Emergencies. WHO. Geneva. Bu daha önceki Who bask›s›n›n gün-

cellefltirilmiflidir: De Ville de Goyet, C, Seaman, J, ve Geijer, U, (1978),

The Management of Nutritional Emergencies in Large Populations.

WHO. Geneva.

WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition and Health.

WHO. Geneva.

WHO (1997), Vitamin A Supplements: A Guide to their Use in the

Treatment and Prevention of Vitamin A Deficiency and Xeropthalmia.

‹kinci bask›. WHO/UNICEF/IVACG Task Force.

Young, H (1992), Food Scarcity and Famine. Assessment and

Response. Oxfam Practical Health Guide No.7. Oxfam. Oxford.

Di¤er Kaynaklar

Nutcalc MS DOS’da çal›flan g›da paylar›n› hesaplamak için basit bir

paket programd›r ve Action Contre la Faim (ACF) taraf›ndan gelifltir-

ilmifltir.
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1 Acil durumlarda yiyecek yard›m›n›n önemi
Bütün insanlar, sa¤l›kl› ve iyi bir yaflam sürdürebilmek için yeterli mik-

tarda kaliteli yiyecekler tüketme ihtiyac›ndad›rlar. Bir toplum, ihtiyac›

olan yiyecek maddelerini bir âfet halinde temin edemeyecek duruma

Yiyecek Yard›m›nda 
Asgari Standartlar

Girifl
Yiyecek Yard›m› için belirlenen asgari standartlar, ‹nsani Yar-
d›m Sözleflmesinde somutlaflt›r›lan prensip ve do¤rular›n pra-
tik bir anlat›m›d›r. ‹nsani Yard›mn Sözleflmesi, âfet veya çat›fl-
madan etkilenen kiflilerin uluslararas› insan haklar› ve mülteci
kanunlar› kapsam›nda onurlar›n› korumalar› ve yaflamlar›n› sür-
dürmeleri için gerekli olan  temel ihtiyaçlar ile ilgilidir. Kurulufl-
lar hizmetlerini bu temelde sunarlar. ‹nsanl›k ve tarafs›zl›k
prensipleri ve Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Hareketi ve
Afet Yard›m› ‹çin STK’lerin Rehberli¤indeki Kurallar’da bulu-
nan di¤er prensipler ile uyum içinde çal›fl›rlar. ‹nsani Yard›m üç
temel prensibin  önemini tekrar vurgular:

• Onurlu yaflama hakk›

• Savaflan ve savaflmayanlar›n ay›r›m›,

• Ülkesine iade etmeme prensibi

Asgari standartlar genifl kapsaml› iki kategoriye ayr›l›r: direkt
olarak insan haklar› ile ilgili olanlar ve insanlar›n bu haklar›  el-
de edebilmeleri için yard›mc› olacak kurulufllar›n verdi¤i hizmet-
lerle ilgili olanlar. Asgari standartlar›n baz›lar› her iki kate-
gorinin de kapsam›na girer.
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düflerse, o topluma yiyecek yard›m› yapmak gerekebilir. ‹nsanlar, ye-

terli yiyecek maddeleri bulamad›klar› zaman yaflamlar›n› sürdürebil-

mek için kendilerine göre bir tak›m k›sa vadeli çarelere baflvuracak (ev

eflyalar›n› satmak gibi) ve bunun sonunda da yoksullu¤a düflebilecek,

sa¤l›klar›n› kaybedebilecek ve uzun vadede di¤er kötü durumlarla kar-

fl›laflabileceklerdir. Bu nedenlerle, bir felaket durumunda  insanlara yi-

yecek yard›m›nda bulunmak, onlar›n kendilerine olan güvenlerinin

artmas›na ve ilerde yiyecekleri darbelere karfl› koyacak gücü bulmala-

r›na yard›mc› olacakt›r.

‹nsanlar›n yemeleri için yeterli miktarlarda yiyecek maddeleri yoksa,

onlara yap›lacak di¤er insani yard›mlar›n dahi fazla yarar› olmayacak-

t›r. Bu durumda, insanlar›n iyi beslenmelerini sa¤lamak için bir tak›m

programlar uygulan›yor olsa bile, gözlenen beslenme bozukluklar›nda

bir art›fl olacak, eksik beslenmeden kaynaklanan hastal›klara karfl› al›-

nan sa¤l›k önlemleri yetersiz kalacak ve s›hhi olanaklar sa¤lanm›fl olsa

bile, ba¤›fl›kl›k sistemlerinin zay›f düflmesi ve vücutlar›nda az miktar-

da besin depolam›fl olmalar› gibi nedenlerle bir hastal›¤a yakalanmala-

r› riski artacakt›r. 

Yiyecek yard›m›n›n amac›;

•Felaketzede halk›n ihtiyac› olan yeterli miktarda yiyecek maddesini

kolayca bulmas›n› sa¤layarak yaflam›n› sürdürmesine yard›mc› ol-

mak (Bkz: Beslenmede Asgari Standartlar, Bölüm 2).

•‹nsan sayg›nl›¤›, aile hayat›, yaflam güvenli¤i ve çevre üzerinde uzun

vadede olumsuz sonuçlar oluflturabilecek yaflam stratejilerine gerek

duyulmamas› için yeterli g›da kaynaklar› sa¤lamak.

•Halka k›sa vadeli bir gelir transferi veya kayna¤› sa¤layarak, uzun

vadede ihtiyaçlar›n›  ve konutlar›n›n u¤rad›¤› zararlar› gidermeleri-

ne yard›mc› olmak.

Genellikle, kad›nlar aile içinde yiyecek konusunda tüm sorumlulu¤u

üstlenirler; zira yiyecek yard›m› öncelikle onlara ve çocuklar›na yap›l›r

ve bu nedenle onlar›n yiyecek yard›m programlar›n›n eflit, adil ve ko-

lay bir flekilde uygunlanmas›nda önemli rolleri vard›r. Kad›n ve erkek-

lere yap›lan yiyecek yard›m›nda cinsiyet ve sosyal al›flkanl›klar›n rolü
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oldu¤u için bunlar göz önünde tutulmal› ve yiyecek da¤›t›m yerlerinde

meydana gelebilecek cinsel istismar ve tecavüz olaylar›n› izlemeli, ön-

lemeli ve bunlara uygun yollardan karfl›l›k vermelidir. 

2.  Bölümle ilgili bilgiler
Bu bölüm dokuz konuya ayr›lm›flt›r (analiz, kat›l›m, koordinasyon,

vb.) ve her konu, kendisi ile ilgili olarak flunlar› içermektedir:

•Asgari standartlar: Her alanda eriflilmesi gereken en düflük düzeyle-

ri belirler.

•Temel göstergeler: Standartlara eriflilip eriflilemedi¤ini gösteren

“iflaretler”dir. Bunlar, programlar›n etkilerini, al›nan sonuçlar› ve

kullan›lan yöntemleri  belirtir ve de¤erlendirir. Göstergeler nicel ve-

ya nitel olabilir.

•Rehber notlar: Standartlar›n farkl› durumlarda uygulanmas›nda göz

önünde tutulacak özel hususlar›, karfl›lafl›lan zorluklara nas›l çözüm

getirilece¤ini ve öncelik verilmesi gereken konularla ilgili önerileri

kapsar. Ayr›ca, standart veya göstergelerle ilgili kritik konular› da

içerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tart›flma konusu olabile-

cek yönlerini veya eksiklerini tan›mlar. Eksik bilgilerin tamamlan-

mas›, gelecekte yiyecek yard›m› konusunda daha do¤ru asgari stan-

dartlar belirlemede yard›mc› olacakt›r.

Di¤er önemli konulara: Ek 1’de dikkat çekilmifl ve kullan›lan kaynak-

lar Ek 2’de verilmifltir.

Standartlar önceden belirlenen bir s›raya göre gelifltirilmifl ve düzenlen-

mifltir. ‹lk konu problemin analizi ve felaketzede toplumun kat›l›m› ile

ilgilidir. Geri kalan konular (gereksinimler, hedefler, kaynak yönetimi,

lojistik ve da¤›t›m) mant›kl› bir s›ray› izler ve yiyecek yard›m› progra-

m›n›n ana yönlerini  kapsar. Bölüm 7 tüm çal›flmalarla ilgilidir ve  yi-

yecek yard›m› programlar›n›n uygulanmas›nda gerekli olan insan gücü

konusunu ele al›r. 

Uygun olan yerlerde di¤er sektörlerin teknik standartlar›na referans

verilmifltir. Bunun amac›, bir sektörün çal›flmalar›n›n di¤er sektörlerin

çal›flmalar› ile ne kadar yak›ndan iliflkili oldu¤una dikkat çekmek ve
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bir alanda gerçeklefltirilen ilerlemelerin di¤er alanlardaki ilerlemelere

dayand›¤›n› vurgulamakt›r.

Özellikle, beslenme sektörü ile yiyecek yard›m› için öngörülen stan-

dartlar aras›nda yak›n ba¤lant›lar vard›r. Durumun de¤erlendirilmesi

ve ihtiyaçlar›n tan›mlanmas› için gerekli olan bilgiler her iki sektör için

ayn›d›r. Ayr›ca, iyi beslenmek için ayn› besinler (dolay›s›yla yiyecekler)

önerilir.

Bu ikisi üç nedenle ayr› bölümlerde konu edilmifltir. Birincisi, acil du-

rumlarda beslenme sorunu,  g›da maddelerine gereksinim oldu¤una

karar vermekten öteye, çok daha kapsaml› bir sorun oluflturur.  ‹kin-

cisi, yiyecek yard›m› programlan›rken uygulanacak parasal ve lojistik

idari yöntemlerle ilgili özel gereksinimler vard›r.  Bu nedenlerle, iki

sektörü ayn› çat› alt›nda toplamak bölümü çok uzun ve genifl kapsam-

l› bir hale getirecektir. Üçüncüsü, beslenme yaln›z yiyecek yard›m›n› il-

gilendirmemekte, daha ziyade g›da güvencesi gibi daha genifl konular›

kapsamaktad›r. Yiyecek yard›m›, g›da güvencesinin bir bölümü olabi-

lir, fakat bu alan› tam olarak kapsayabilmek için daha baflka standart-

lara gerek vard›r. 
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Felaketzede bir toplumun yiyecek ihtiyac›n› anlamak için yap›lan çal›fl-

malarda karfl›lafl›lan  özel zorluklar vard›r. Afet,  üretime veya evdeki

yiyecek stoklar›na zarar vererek insanlar›n yiyecek bulamamalar›na

do¤rudan yol açabilece¤i gibi, örne¤in, halk›n pazar yerlerine ulaflama-

mas› nedeniyle dolayl› olarak da yiyecek maddeleri sa¤layamamas›na

neden olur. Baz› durumlarda, yiyecek yard›m›, insanlara yiyecek mad-

desi sa¤layabilmek için baflvurulabilecek yollardan bir tanesi olabilir;

baflka yollar aras›nda ise, depremden sonra yollar›n onar›m› veya mal-

lar›n pazarlardaki sat›fl fiyatlar›n›n artmas›n› önlemek için halka yiye-

cek maddeleri sat›m› say›labilir. 

‹nsanlar›n yer de¤ifltirme sonucu hiç bir yiyecek maddesi bulamamala-

r› gibi özel durumlar d›fl›nda, felaketzede halk ekseriya yiyecek ihtiyaç-

lar›n› kendi kaynaklar›ndan k›smen temin edebilmektedir. Bir toplum

içindeki ailelerin farkl› yiyecek ihtiyaçlar›n› tayin etmeye yarayan pra-

tik bir de¤erlendirme tekni¤i yoktur. Bu nedenle, halk›n yaflam›n› sür-

dürmek için kesin olarak yiyece¤e ihtiyac› oldu¤unun bilindi¤i durum-

lar d›fl›nda, bir toplumun tam olarak ne kadar yiyecek yard›m›na ge-

reksinimi oldu¤unu tespit etmek mümkün de¤ildir. Buna ra¤men, yak-

lafl›k tahminlerde bulunmak gereklidir. Ayr›ca, yiyecek yard›m›n›n ih-

Afetten etkilenmifl topluluklar›n ihtiyaçlar›n› karfl›layan prog-
ramlar›n temeli, politik ve güvenlik konumlar› ve ilerde olas› ge-
liflmeler de göz önüne alarak yap›lacak mevcut durum de¤er-
lendirilmesine dayand›r›lmal›d›r. Afetten etkilenen halk, kurulufl-
lar, ba¤›fl yapanlar ve yerel yetkililer giriflimlerin uygun ve et-
kili oldu¤unu bilmek isterler. Bu nedenle, afetin etkileri ile su
temini ve temizlik programlar›n›n etkinli¤ini incelemek önemli-
dir. E¤er sorun do¤ru olarak tan›mlanmam›fl ve anlafl›lmam›fl-
sa, do¤ru giriflimlerde bulunmak, imkans›z olmasa da, zor
olacakt›r.
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tiyac› olan halka ulaflt›r›labilmesinde de baz› engeller vard›r. Analiz

standartlar›n› kullan›rken bu sorunlar›n fark›nda olmak önemlidir.

Bu analiz standartlar› herhangi bir program› uygulamaya koymadan

önce ve program›n uygulanma süresi boyunca uyarlan›r. Analize, ön-

celikle afetin etkisini, önlem al›n›p al›namayaca¤›n› ve al›nabilecekse

bunun ne flekilde olaca¤›n› ivedilikle tan›mlayarak bafllan›r. Program›n

ihtiyaçlar› ne kadar iyi karfl›lad›¤›n› tan›mlayan ve yap›lmas› gereken

de¤iflikliklerin olup olmad›¤›n› saptayan bir izleme ve program›n genel

etkinli¤ini belirleyen ve gelecek için al›nmas› gereken dersleri tan›mla-

yan bir  de¤erlendirme süreci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda halk›n yiyecek ihtiyac›n› tayin etmek için mev-

cut yöntemlerin k›s›tl› oldu¤u varsay›m›ndan hareket edilirse, sorunla-

r›n tam olarak anlafl›lmas› ve yard›m›n koordine edilmesi için bilgi ve

birikimin  tüm kat›l›mc›lar aras›nda paylafl›lmas›n›n flart oldu¤u anla-

fl›l›r.  Analiz sürecinde bilginin belgelenmesi ve yay›lmas›, afetin halk

sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ç›kard›¤› di¤er sonuçla-

r› anlamaya katk›da bulunur ve afetten daha iyi korunmak ve etkileri-

ni hafifletmek için yeni stratejilerin gelifltirilmesinde yard›mc› olabilir.

Temel Göstergeler

•Gerekli tecrübeye sahip personel taraf›ndan, uluslararas›  kabul gör-

müfl olan kurallar› izleyerek, derhal bir ilk durum de¤erlendirmesi

yap›l›r.

•Durum de¤erlendirmesi, olaya müdahale edecek olan çok-sektörlü

bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, bar›nak ve sa¤l›k), ye-

rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkeklerin ve

önlem almay› düflünen insani kurulufllar›n iflbirli¤i ile yap›l›r.

Analiz Standard› 1: ‹lk Durum
De¤erlendirmesi
Yard›m için bir program haz›rlanmadan önce, yiyecek yard›m› gerek-

tiren ve g›da maddelerinin güvenirli¤i konusunda tehlike oluflturan

durumun esas›n› iyice anlamak gerekir. 
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•Bilgiler, fleffaf ve tutarl› karar almaya yol açacak biçimde biraraya

getirilir ve sunulur.

•Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yafla göre toplan›r.

•Toplanan bilgi flunlar› içerir:

– Halk›n ne kadar›, nas›l yer de¤ifltirmifltir.

–   Felaketten  önce toplumun yiyecek durumu ile ilgili afla¤›daki bil-

giler:

Felaketten  önce toplumun, mevsimsel koflullar da göz önünde

tutularak, normal yiyecek maddesi bulma olanaklar›.

Felaketten  önce toplumun, bölgede yaflayan toplumlar›n ken-

di içinde ve birbirleri aras›nda görülen farklar› da içermek üze-

re, yiyecek maddesi temininde karfl›laflt›¤› sosyal, ekonomik ve

politik engeller.

–  Felaketin, insanlar›n yiyecek maddelerine ulaflabilmelerini nas›l

önledi¤i hakk›nda bilgi ve bu bilgilerin analizi:

Ölüm ve kötü veya yetersiz beslenme.

Felaketin farkl› gelire sahip olan aileleri do¤rudan nas›l etkile-

di¤i.

Felaketin genifl kapsaml› ekonomik durum ve siyasal ekonomi 

(pazarlarda mevcut olan ve olmay›p, temin edilmesi gereken

mallar ve bunlar›n fiyatlar› dahil olmak üzere) ve yiyecek mad-

delerinin kontrolü üzerinde  dolayl› olarak görülen etkileri.

Halk›n güvenli¤ini etkileyen ve hareketlerini k›s›tlayan faktörler.

Ailelerin yiyecek eksikli¤ini karfl›layamad›klar›n› kan›tlayan

deliller.

Toplum içindeki farkl› gruplar›n  ihtiyaçlar› (yafl ve cinsiyet

gözetilerek).

Üretilen mallar›n›n yitirilmesi veya gelir sa¤lamak için afl›r›

yollara baflvurulmas› sonucu yoksullu¤a düflmeyi önlemek
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amac›yla ne derece müdahale etmek gerekti¤i.

Yiyecek yard›m›n›n muhtemel olumsuz etkileri.

•D›fl yard›ma ihtiyaç konusunda ve mevcut seçenekler hakk›nda öne-

riler yap›l›r. E¤er yard›m gerekli ise, öneriler öncelikle ihtiyaç duyu-

lan konular›, kullan›lacak stratejiyi ve ihtiyaç duyulan kaynaklar›

içerir. Afla¤›daki konular ele al›n›r: 

– Yiyecek yard›m› program›n›n boyutlar›, kapsam› ve süresi.

– Felaketzede halk›n nüfusu ve demografik özellikler.

–  Toplumun sosyal ve politik yap›s›.

– Yerel kapasite ve kaynaklar.

– Felaketzede halk›n ihtiyaçlar›.

– Felaketzedelere ulaflman›n  ve yiyecek sa¤laman›n en iyi yollar›.

–  Ne kadar süre yiyecek yard›m› yapmak gerekebilir. 

–  Yararl› bir flekilde yiyecek yard›m› yapabilmek için gerekli olan lo-

jistik gereç ve kaynaklar; yerel altyap›, mevcut olanak ve hizmetler.

– Felaketzedelerin güvenli¤ini etkileyen faktörler: yiyecek yard›m›

programlar›  haz›rlan›rken, kad›nlar ve genç k›zlar gibi bir sald›-

r›ya u¤rama olas›l›¤› daha fazla olan kimselerin güvenli¤ini sa¤-

lamak için bunlar›n maruz kalabilece¤i tehlikelerin neler oldu¤u

belirlenir.

– Yiyecek yard›m›n›n hemen ortaya ç›kabilecek olumsuz etkileri:

halk›n yiyecek da¤›t›lan yerlere tafl›nmas›; yiyecek yard›m› yap›-

lan bölgelerde güvenlik koflullar›n›n bozulmas›, tar›m üretim

alanlar›n›n nüfus kayb›na u¤ramas›; yerel pazarlara engel olun-

mas›; tar›m üretiminin azalmas›.

•Yap›lan yard›m›n uzun vadede beklenen sonuçlar› ve  çevresel etki-

leri.

•De¤erlendirme raporu önemli alanlar› ve uygun tavsiyeleri kapsaya-

cak flekilde üretilir.

•De¤erlendirme bulgular› di¤er sektörler, ulusal ve yerel yetkililer,
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kat›lan kurulufllar ve etkilenen toplumun kad›n ve erkek temsilcileri

ile paylafl›l›r.

Rehber Notlar
1. ‹lk durum de¤erlendirmesi için uluslararas› kabul edilmifl stan-

dartlar: Bkz: MSF (1995), Young (1992) ve WFP/UNHCR (Aral›k

1997)

2. Zaman: ‹lk durum de¤erlendirmesi için zaman çok önemli olup, bu

afetten sonra mümkün oldu¤unca çabuk yap›lmal›d›r. E¤er gereki-

yorsa, vahim ihtiyaçlar hemen ayn› anda giderilmelidir. Olay›n özel-

li¤i ve kapsam›na ba¤l› olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet

bölgesine eriflilen ilk hafta sürecinde bir rapor haz›rlanmal›d›r.

3. De¤erlendirmeyi yönetecek kifliler: Felaketzede toplumun tüm ke-

simlerinden, özellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar› göz önüne

al›narak, bilgi toplayabilecek kifliler de¤erlendirmeye dahil edilmeli-

dir. ‹deal olarak, de¤erlendirmeye kat›lacak kad›n ve erkeklerin sa-

y›s›nda bir denge olmal›d›r.

4. De¤erlendirme: Olay yerinde araflt›rmalara bafllamadan önce, tüm

kat›l›mc›lar durumu de¤erlendirmek için neler yap›laca¤› konusun-

da anlaflmal› ve aralar›nda görev da¤›l›m› yapmal›d›r.

5. Bilgilerin toplanmas›: Bilgi toplamak için çok çeflitli yöntemler ol-

du¤undan, bunlardan hangilerinin uygulanaca¤›na, elde edilmesi

gereken bilginin türüne ve karfl›lafl›lm›fl olan olaya göre karar veril-

melidir. Genel bir kural olarak, olay›n  h›zla geliflti¤i durumlarda,

yeni toplum hareketleri veya ishal salg›n› gibi önemli geliflmeler ol-

du¤u zamanlarda daha s›k bilgi toplanmal›d›r. Bafllang›çta yap›la-

cak de¤erlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-

ha fazla oldu¤u sürece ve eldeki veriler artt›kça incelemeler de gelifl-

me gösterir. Tüm ana sorular›n yan›tlanm›fl oldu¤undan emin ol-

mak için kontrol listeleri kullanmak yararl›d›r.  

6. Bilgi kaynaklar›: Durum de¤erlendirme raporu için gerekli bilgiler,

mevcut literatür, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum öncesine

ait veriler, ba¤›fl yapanlar, kurulufl personeli, idari personel, yerel

uzmanlar, kad›n ve erkek olmak üzere toplumun ileri gelenleri, yafl-
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l›lar, kat›lan sa¤l›k personeli, ö¤retmenler, esnaf ve benzerlerini

kapsayan uygun ve bilgili kiflilerle yap›lacak görüflmelerden elde edi-

lebilir. Ulusal ve bölgesel düzeyde yap›lm›fl olan haz›rl›k planlar› da

önemli bir bilgi kayna¤› oluflturabilir. Felaketzede toplumun üyeleri

ile yap›lan toplu görüflmeler, inançlar ve uygulamalar konusunda

yararl› bilgi sa¤layabilir. Di¤er bilgi kaynaklar› aras›nda erken uya-

r› sistemlerinin oluflu, felaketten etkilenme olas›l›¤›n›n belirlenmesi,

ulusal veya bölgesel haz›rl›k planlar›n›n yap›lm›fl olmas› say›labilir.

Bilgi toplamada kullan›lan yöntem ve bunun s›n›rl›l›klar› aç›kça be-

lirtilmelidir. Bilgi hiçbir zaman mevcut durumun yanl›fl bir görünü-

münü ortaya koyacak bir yolla sunulmamal›d›r.

7. Temel Konular: Afetten etkilenen kiflilerin durumlar›, uluslararas›

kurallar çerçevesinde onlara tan›nan haklar kapsam›nda de¤erlendi-

rilmelidir. ‹lk de¤erlendirme ve sonraki analizler yap›l›rken bölgenin

yap›sal, politik, güvenlik, ekonomik, demografik ve çevresel durumu

dikkate al›nmal›d›r. Ortaya yeni ç›kan acil durumun geliflmesini ve

etkisini incelerken, toplumun önceki deneyimleri ve fikirlerinden ya-

rarlanmal›d›r. Bunun için yerel bilirkifli raporlar› önemlidir ve veri

toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanaklar› ve

gereksinimler hakk›nda bilgili olmak gereklidir. Bölgedeki halk›n

afet öncesi ve sonras› yaflam koflullar› da göz önünde tutulmal›d›r.

8. Çiftlik hayvanlar›: Hayvanc›l›k yap›lan yerlerde, hayvanlar›n sa¤l›-

¤›n› tehdit eden ve ölümlere yol açan durumlar›n neler oldu¤u ince-

lenmeli ve belirlenmelidir. Hayvanc›l›k ve tar›m alanlar›nda ticari

flartlar de¤erlendirilmeli, zoraki hayvan sat›fllar›, hayvanlar›n su

bulma ve otlama olanaklar›n›n olmamas› ve veteriner hizmeti sa¤la-

namamas› gibi   tehdit oluflturan unsurlar dikkate al›nmal›d›r.

9. Risk alt›ndaki gruplar: Kad›nlar, gençler, yaln›z kalm›fl olan küçük-

ler, çocuklar, yafll›lar, ve özürlüler gibi zarar görme bak›m›ndan ek

risk alt›nda olan kimselerin ihtiyaçlar› göz önünde tutulmal›d›r. Sos-

yal sistem içindeki cinsiyet rollerini tan›mak gereklidir.

10.Düzelme: Acil gereksinimlerin hemen karfl›lanmas› konusunda al›-

nacak önlemleri belirleyen ilk de¤erlendirme; felaketzedelerin ya-

flamlar›n› düzeltmeleri için teflvik edilmeleri aç›s›ndan, afet sonras›

sürece iliflkin düflünce ve incelemeleri de kapsam›na almal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Temel Göstergeler

•‹zleme ve de¤erlendirme için toplanan bilgiler yerinde ve yararl›d›r; ve-

riler do¤ru, mant›kl›, tutarl› ve fleffaf  bir flekilde kaydedilip incelenir.

•Sistemler, depolardaki yiyecek maddelerinin miktar›n›, nerelere

gönderildi¤ini ve nas›l da¤›t›ld›¤›n› izlemek için yap›lmal›d›r. 

•Yard›m›n hangi s›raya göre yap›ld›¤› incelenir ve düzeltilmesi gere-

ken hususlar saptan›r.

•Yiyecek da¤›t›m sisteminin etkinli¤i izlenmelidir.

•Evleri ziyaret ederek ailelerle yap›lan konuflmalar, halk›n yiyecek

yard›m› ve etkinli¤i konusunda düflüncelerini iletmesini sa¤lar. 

•Yiyecek sa¤lamak  için haz›rlanan program›n ve ortaya ç›kan acil

durumun halk›n beslenmesi üzerindeki etkilerini belirleyen düzenli,

çözümsel raporlar haz›rlan›r. Programda yap›lan her hangi bir içe-

riksel de¤ifliklik veya de¤ifliklikler ve  düzeltilmesi gereken di¤er fak-

törler de ayr›ca raporla belirtilir.

•Sistemler, program ve di¤er sektörler, etkilenen toplum, ilgili yerel

otoriteler, ba¤›fl yapanlar ve gerekti¤inde di¤erleri aras›nda bilgi

ak›fl› sa¤layacak nitelikte olmal›d›r.

•‹zleme faaliyetlerinin amac›, felaketzede toplum içinden seçilen he-

def gruplar›n gereksinimlerini karfl›lama konusunda program›n ne

derece etkin oldu¤unu anlamakt›r.

•Felaketzede kad›nlara, erkeklere ve çocuklara düzenli olarak

dan›fl›l›r ve bunlar›n izleme  faaliyetlerine kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Program, belirtilen amaçlar ve kabul edilmifl olan asgari standartlar

kapsam›nda, felaketzede  toplum üzerindeki genel etkisi ve etkinli¤i

bak›m›ndan de¤erlendirilir.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar

Analiz Standard› 2: ‹zleme ve De¤erlendirme
Yiyecek yard›m› program›n›n uygulanmas›, etkinli¤i ve içeri¤inde

yap›lan de¤ifliklikler izlenir ve de¤erlendirilir.
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Rehber Notlar 
1. Görev: Yiyecek bulamayan halka yiyecek maddeleri götürmek ama-

c›yla haz›rlanan yard›m programlar›n› yürüten kurulufllara oldukça

bol bir kaynak sa¤lan›r. Di¤erlerinde oldu¤u gibi bu kurulufllar›n da

görevi yiyecek yard›m›n›n nas›l yap›ld›¤›n› ve kaynaklar›n nas›l kul-

lan›ld›¤›n› izlemektir.

2. ‹zlem bilgilerinin kullan›m›: Acil durumlar, k›sa süreli ve hareketli

olarak tan›mlan›r. Bu nedenle, düzenli ve güncel bilgiler, program-

lar›n halen uygun olup olmad›¤›n› anlamak bak›m›ndan çok önem-

lidir. Programlar›n sürekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-

niden gözden geçirilmeli ve de¤erlendirilmelidir. Baz› durumlarda,

içerik ve gereksinimlerde oluflacak büyük de¤iflikliklere yan›t vere-

bilmek için stratejiyi de¤ifltirmek  gerekebilir.

3. De¤erlendirme bilgilerinin kullan›m›: De¤erlendirme sürecinde el-

de edilen bilgiler  yiyecek yard›m› faaliyetlerini izleme ve de¤erlen-

dirmede kullan›l›r.

4. ‹zleme aktiviteleri flunlar› kapsayabilir: envanter belgelerinin dü-

zenli olarak gözden geçirilmesi ve gelen ve giden mallar›n saptanma-

s›; halka ne kadar yiyecek maddesi verildi¤inin ve bunun eflit yap›-

l›p yap›lmad›¤›n›n ba¤›ms›z olarak gözlenmesi; mal da¤›t›m kay›tla-

r›n›n incelenmesi ve halka verilen paylar›n rastgele kontrolü; yiye-

cek yard›m› alan ailelerin rastgele ziyaret edilip, paylar›na düflen

mallar›n iyi kaliteli ve yararl› oldu¤unun saptanmas›.

5. Ev ziyaretleri: Baz› aileleri ziyaret ederek yap›lacak izlemeler sonu-

cu ailelerin pay›na düflen mallar›n iyi olup, olmad›¤›n› ve bunlar›

nas›l tükettikleri hakk›nda bilgi edinilir. Ayr›ca, bu tür ziyaretler, ih-

tiyac› oldu¤u halde yiyecek yard›m› alamam›fl olan ailelerin saptan-

mas›n› da sa¤lar.

6. Daha kapsaml› etkiler: ‹zleme sürecinde yiyecek da¤›t›m sisteminin

flunlar üzerindeki etkisini de göz önünde tutmal›d›r: tar›msal döngü,

pazar durumlar›, tar›msal girdi ve tar›msal aktiviteler.

7. Güvenlik: Özellikle kad›n ve çocuklar aç›s›ndan, yiyeceklerin gü-
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venli ve eflit bir flekilde da¤›t›l›p da¤›t›lmad›¤›n› anlamak bak›m›n-

dan da¤›t›m merkezlerinin izlenmesi gereklidir. 

8. Bilginin yay›lmas› ve kullan›m›: Toplanan bilgi direkt olarak prog-

ramla ilgili olmal›d›r; di¤er bir deyiflle yararl› ve kullan›labilir olma-

l›d›r. Ayr›ca, gerekli oldu¤u sürece, di¤er sektör ve kurulufllar, ve et-

kilenen toplumla paylafl›lmal›d›r. Kullan›lan iletiflim yöntemleri

(yayma yöntemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmal›d›r.

9. ‹zleyiciler: ‹zleme sürecinde baflkalar›na dan›flmak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel e¤itime

sahip kiflilere, özellikle cinsiyet ve dil yetene¤i göz önünde tutularak,

baflvurulabilir.  Kad›nlar›n kat›l›m› desteklenmelidir.

10.De¤erlendirme: De¤erlendirme, yap›lanlar›n etkinli¤inin ölçülme-

sinde, gelecekte oluflabilecek benzer durumlara haz›rl›kl› olmak için

al›nacak dersleri belirlenmesinde, hafifletici önlemlerin al›nmas›nda,

yard›m konusunda ve sorumlulu¤un artt›r›lmas›nda önemlidir. Bu-

rada de¤erlendirme, birbirine ba¤l› olan flu iki sürece iflaret eder: 

a) ‹ç program de¤erlendirmesi normal olarak, düzenli analizlerin ve

izlemede elde edilen bilgilerin de¤erlendirilmesi anlam›nda, per-

sonel taraf›ndan yerine getirilir. Ayr›ca, her hangi bir afet

durumunda, kuruluflun tüm programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlen-

dirmesi veya farkl› durumlara uyarl›l›¤›n› belirlemesi gereklidir.

b) D›fl de¤erlendirme, iç de¤erlendirme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kuru-

lufllar ve ba¤›fllay›c›lar taraf›ndan yap›lan daha genifl kapsaml› bir

de¤erlendirme olabilir ve örne¤in, acil durumun akut safhas›ndan

sonra yer alabilir. De¤erlendirmeler yap›l›rken, kullan›lan teknik

ve kaynaklar›n program›n do¤as› ve ölçülerine uygun olmas› ve

verilecek raporun kullan›lan metodoloji ve sonuçlara ulaflmada

izlenen süreci tan›mlamas› önemlidir. De¤erlendirmenin sonuç-

lar›, ma¤dur toplumu da içermek üzere, tüm yard›msever ortam-

lara aktar›lmal›d›r.
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Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki kad›n ve erkeklere dan›fl›l›r, ihtiyaçlar›n de-

¤erlendirilmesi, programlar›n tasar›m› ve uygulanmas› konular›nda

al›nacak kararlara kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Felaketzede toplum içindeki erkekler ve kad›nlar yard›m program›

hakk›nda bilgi al›r ve böylece yard›m eden kurulufla program hak-

k›nda  elefltirilerini belirtme f›rsat›na sahip olur.

Rehber Notlar
1. Adalet: Felaketzedelerin, al›nacak kararlara, program›n tasar›m ve

uygulamas›na kat›l›malar›, bu programlar›n adil ve etkili olmas›na

yard›m eder. Yard›m programlar›na  kad›nlar›n kat›lmas›n› ve ka-

d›n ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini sa¤lamak için özel

çaba harcanmal›d›r. Yiyecek yard›m› için haz›rlanan programa kat-

k›da bulunmak, ayn› zamanda kriz durumlar›nda insanlar›n sayg›n-

l›k ve de¤erlilik duygular›n› güçlendirmelerine yard›mc› olur. Bu,

toplum ve sahip olma duygular› oluflturmak suretiyle, yard›m alan-

lar kadar yard›m vermekten sorumlu olan  kimselerin de güvenlik-

lerini teminat alt›na almalar›n› sa¤lar.

2. ‹nsanlar su temini ve temizlik programlar›na farkl› yollarla kat›la-

bilir: Buna örnek olarak flunlar say›labilir: yiyecek maddelerinin ta-

fl›nmas› ve da¤›t›lmas›nda bir ücret karfl›l›¤› veya gönüllü olarak ça-

l›flmak; yiyecekleri da¤›tmakla görevli olan ekiplere kat›lmak; yiye-

ceklerin paylaflt›r›lmas›nda ve seçilmesinde al›nacak kararlarda söz

sahibi olmak; yiyeceklerin nas›l da¤›t›laca¤› hakk›nda halka bilgi

vermek; meskenler için listeler haz›rlamak; da¤›t›m s›ras›nda kala-

bal›¤› önlemek ve güvenli¤in sa¤lanmas›na yard›mc› olmak. 

Standart Analiz 3: Kat›l›m
Felaketzede toplum, yard›m program›n›n tasar›m ve uygulamas›na

kat›lma olana¤›na sahiptir.
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halk›n yard›m

programlar›na kat›l›m›n› sa¤lamaya yard›mc› olur. Komitelerin fe-

laketzede toplumu etkin bir flekilde temsil etmesini sa¤lamak için

cinsiyet, yafl, ›rk ve sosyo-ekonomik durum dikkate al›nmal›d›r. ‹le-

ri gelen politik liderler, kad›n ve erkek toplum liderleri ve dini lider-

ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri oluflturuldu¤u za-

man rolü ve ifllevleri konusunda anlaflmaya var›lmal›d›r.

4. Görüflleri ve fikirleri araflt›rma: Kat›l›m düzenli görüflmeler ve an-

ketlerle sa¤lanabilir. Bu, da¤›t›m s›ras›nda, ev ziyaretleri yoluyla ve-

ya bireysel kayg›lara yan›t verirken yap›labilir. Etkilenen toplumun

üyeleri ile yap›lan grup görüflmeleri de, kültürel inanç ve uy-

gulamalar hakk›nda yararl› bilgi sa¤layabilir.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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Acil bir durum ortaya ç›kt›¤› zaman, bunun ilk de¤erlendirme-
sini yaparken, halk›n kendi yiyecek ve gelir kaynaklar›n› tan›mla-
mak ve toplumun genel besin ihtiyac›n› karfl›lamak için hangi yi-
yeceklerden ne miktarlarda gönderilerek yard›m edilmesi ge-
rekti¤ini kararlaflt›rmak flartt›r.

Yap›lacak gerekli yiyecek yard›m› için belirlenen standartlar,
WHO taraf›ndan tipik bir toplum için planlanm›flt›r  (detayl› bil-
gi için Beslenme, Ek 2, Bölüm 2’ye bak›n›z.)

Saptanan ihtiyaca göre yiyecek maddesi gereksinimi flöyle kar-
fl›lanabilir:

Genel bir pay da¤›tarak: ihtiyaçlar› karfl›layabilecek  mik-
tarlarda bir sepet dolusu yiyecek maddesi vererek (afla¤›-
daki göstergelere bak›n›z).

Tamamlay›c› bir pay da¤›tarak: halk›n alabilece¤i mevcut
yiyecek maddelerine katk›da bulunmak için bir veya iki tür
de¤iflik yiyecek maddesi vererek (örne¤in; yerel olarak te-
min edilebilen  tah›llara katk›da bulunmak üzere baklagiller
ve ya¤ da¤›tarak). 

Ek bir pay da¤›tarak: belirli gruplar›n ihtiyaçlar›n› kar-
fl›lamak üzere, genel paya ek olarak özel yiyecekler ver-
erek. Tipik olarak bu gruplar kötü beslenmifl olan kim-
seleri, küçük çocuklar› ve/veya hamile veya emziren an-
neleri içerir.
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Temel Göstergeler

•‹htiyaçlar WHO taraf›ndan haz›rlanan ilk tahmini hesaplara

dayan›r:

– Günde kifli bafl›na 2,100 kkal

– Toplam enerjinin %10-12’sini proteinler sa¤lar.

– Toplam enerjinin %17’sini ya¤lar sa¤lar.

–  Taze veya güçlendirilmifl yiyecekler yeterli mikrobesin sa¤lar.

•‹nsanlar›n g›da ve gelir kaynaklar› yaklafl›k olarak saptan›rken flu

koflullar göz önünde al›n›r:

– Uygun pazar ve gelir olanaklar›.

– Hayvan yemi ve yabani yiyecek potansiyeli.

– Tar›m mevsimleri ve gelir getiren mal olanaklar›.

– Gelir kaynaklar› ve bunlar› koruma stratejileri.

•Paylar hesaplan›rken  flunlar göz önüne al›n›r:

– Genel besin ihtiyac›,

– Daha fazla zarar görebilecek olan kimselerin özel ihtiyaçlar›.

– De¤iflik yiyecek maddeleri ve/veya gelir kaynaklar› temin 

edebilme durumu.

•Yiyecek maddelerinin seçiminde flunlara bak›l›r:

– Yerel olarak temin etme olas›l›¤› ve pazar etkinli¤i.

– Yerel tercih ve haz›rlama.

– Sa¤l›¤a uygunlu¤u  ve besin içeri¤i.

– Yemek piflirmek için gereken yak›t.

– Di¤er beslenme faktörleri (Bkz: genel beslenme deste¤i 

standard›, Bölüm 2)

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar

‹htiyaç Standard› 
Yiyecek sepeti ve da¤›t›lan paylar, felaketzede halk›n kendi yiyecek

kaynaklar›ndan karfl›layamad›¤› g›da ihtiyac›n› giderecek flekilde

tasarlan›r.
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Rehber Notlar 
1. ‹lk referans de¤eri: Bir felaket durumunda, meydana gelen olaya gö-

re ne gibi uyarlamalar yap›lmas› gerekti¤ini belirleyinceye kadar, ilk

referans de¤eri olarak günde kifli bafl›na 2,100 kkal hesaplanmas›

önerilir. ICRC, kendi referans de¤erini günde kifli bafl›na 2,400 kkal

olarak kabul eder. Aradaki 300 kkal fazlas›, genel paya ek olarak

yiyecek alan özel gruplar›n gereksinimlerini karfl›lamay› sa¤lar.

(Bkz: Beslenme standartlar›, Bölüm 2 ve Acil Durumlarda Yiyecek

ve Beslenme ‹htiyaçlar›n› Hesaplama Rehberi, WFP/UNHCR

(1997).

2. Koordinasyon: Yiyecek yard›m› sa¤layan tüm kurulufllar koordine

edilmelidir.  Koordinasyon olmadan yap›lan yiyecek yard›mlar›

mevcut sorunlar› artt›rabilir veya yeni sorunlar yaratabilir.  Baz›

kimselere fazla yiyecek da¤›t›labilir, di¤erleri ise haks›z yere yoksun

b›rak›l›r. Da¤›t›lan paylar›n, yiyecek sepetlerinin ve/veya yiyecek

türlerinin farkl› olmas›, insanlar›n yiyecek almak için en fazla yarar

sa¤layacaklar›n› düflündükleri yerlere gitmelerine yol açabilir. Ayn›

zamanda, önemli yerel yiyecek maddelerinin sat›fl›n› da koordine et-

mek gerekir. Bunun yap›lmamas› durumunda sat›c›lar istedikleri gi-

bi fiyatlar› artt›rabilirler. Fazla mal al›p saklamak k›tl›¤a ve fiyat ar-

t›fllar›na yol açt›¤›ndan, önceden bu mallar› almam›fl olanlar daha

yüksek fiyatlardan almak zorunda kal›rlar. Yiyecek yard›m› konu-

sunda ilgililerin bir araya gelip çal›flmas›, yard›m›n daha etkin ola-

rak yap›lmas›n› ve  ayn› zamanda, hassas olan bir durumun  denge-

lenmesini sa¤lar

3. Paylar›n ayarlanmas›: Do¤al afetlerden etkilenen toplumlar, yiye-

cek gereksinimlerinin önemli bir k›sm›n› sa¤lamak için bir tak›m

stratejilere baflvurabilirler. (Örne¤in; ekinlerin erken biçilmesi/ürün-

lerin kurtar›lmas›, çiftlik hayvanlar›n›n sat›lmas›, ücret karfl›l›¤› ça-

l›flmak). Bu durumlarda,  verilen yiyecek paylar› ilk referans de¤erin

alt›na düflürülebilir.

4. Yeterli yiyecek bulunmad›¤›n› gösteren di¤er durumlar: Düzenli

olarak yap›lan yiyecek temini kontrollerinde, da¤›t›lan yiyeceklerin

yeterli olup olmad›¤›n› anlamak için ek yiyecek gereksinimi olan ka-

d›nlar ve ergenlik ça¤›ndaki gençler hedef al›nmal›d›r. 

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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5. Yiyecek yard›m›n›n erken yap›lmas›: Kendini yavafl olarak belirten

bir felaket ortam›nda, tahmin edilen yiyecek k›tl›¤›n› önlemek için

hemen yiyecek yard›m› yap›l›rsa, ilerde yard›ma ihtiyac› olan ailele-

rin say›s› azalacak, daha az miktarlarda yiyecek maddelerine ihtiyaç

duyulacak ve böylece halk›n durumu daha kolay düzelecektir.

6. Yak›t miktar›n›n tayini: ‹nsanlar›n sa¤l›klar›na ve çevreye zarar

vermemek için yiyeceklerini piflirmelerini sa¤lamak amac›yla, yiye-

cek gereksinimlerini tayin ederken, yak›t ihtiyac›n› da hesaplamak

gerekir. Kurulufllar›n yeterli miktarlarda yak›t temin etmeleri veya

atefl yakmak için odun toplayan kad›n ve çocuklar›n güvenli¤ini

sa¤lamak için önlemler almalar› flartt›r. Piflirme süresini ve kullan›-

lan yak›t miktar›n› azaltmak için tah›l de¤irmenleri temin edilmeli-

dir. (Bkz: Beslenme, genel beslenme deste¤i, standart 4: yiyeceklerin

da¤›t›m› ve güvenli¤i, Bölüm 2).

7. Halk›n tan›mad›¤› yiyecekler: Yiyecek sepetinde halk›n bilmedi¤i

yiyecek maddeleri varsa, bunlar›n kullan›lmas›n› sa¤lamak ve besin

kayb›n› en az düzeye indirmek için, kad›nlara veya yemek pifliren di-

¤er kimselere, bunlar› nas›l piflirecekleri konusunda bilgi verilmeli-

dir. 

8. Yiyecek d›fl›nda gerekli olan maddeler: Yiyecekler d›fl›nda, sabun

gibi gerekli maddelerin yeterli miktarlarda sa¤lanmas› önemlidir.

Aksi takdirde, bu tür maddelere sahip olmayanlar, bunlar›  ken-

dilerine verilen  yiyecek maddeleri  karfl›l›¤›nda baflkalar›ndan al-

maya çal›flacakt›r. (Bkz: Bar›nak ve Yerleflim Yeri Planlamas›, ev

malzemeleri standard›, Bölüm 4).

9. Ek yiyecek maddeleri: Y›l›n belirli zamanlar›nda (ürünlerin ekildi¤i

zaman) veya bir tak›m faaliyetlerin artt›¤› sürelerde, fazla kalori ih-

tiyac›n› gidermek için ek yiyecek maddeleri da¤›t›labilir. Güvensiz-

lik söz konusu ise, bu ek yiyeceklerin tohumlar da¤›t›l›rken veril-

mesi önerilir. Bu, tohumlar› yemeyi veya yiyecek maddeleri kar-

fl›l›¤›nda takas etmeyi veya satmay› önler ve tarlalar›n temizlenmesi

ve ekilmesi sürecinde insanlara gereksinim duyduklar› fazla enerjiyi

sa¤layacak kaloriyi temin eder.

10. Halka durumunu düzeltmesi için destek vermek: Bkz: Ek 1.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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Hedef Grup Standard› 
Yiyecek yard›m› yap›lacak olan kimselerin seçiminde yiyecek

gereksinimlerine ve/veya yiyecek güvencesi olup olmad›¤›na bak›l›r.

Temel Göstergeler

•Yiyecek yard›m›n›n kimleri hedef alaca¤›, koordinasyon yetkilileri,

felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkek temsilciler ve ilgili ku-

rulufllar›n kat›l›m› ile kararlaflt›r›l›r.

•Yiyecek yard›m›n›n kimleri hedef alaca¤› konusunda belirlenen kri-

terler, toplum içindeki belirli gruplara veya co¤rafi yerleflim alanla-

r›na göre aç›k olarak belgelenir.

•Da¤›t›m sistemi, belirlenen kriterlere uyulmas›n› sa¤lamak için de-

vaml› izlenir.

Rehber Notlar
1. Yiyecek yard›m›n›n belirli kimseleri hedeflemesindeki amaç afla¤›-

dakilerden herhangi biri olabilir:

– Düzeltilmesi gereken acil bir beslenme yetersizli¤i varsa, haya-

t› kurtarmak.

– Yiyecek güvenli¤ini sa¤lamak ve/veya yerel ekonomiyi güçlen-

dirmek.

– Bir toplum içinde daha çok tehlikeye maruz kalabilecek baz›

özel kimselerin (küçük çocuklar, geliflme ça¤›nda olan gençler,

emziren anneler, hamile kad›nlar, yafll›lar ve özürlüler) beslen-

me/sa¤l›k durumlar›n› korumak.
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– Ev halk›n›n mallar›n› korumak (e¤er bunlar yiyecek ihtiyac›n›

karfl›lamak için sat›l›yorsa). 

– Yiyecek ihtiyaçlar› sosyal/politik nedenlerden kaynaklanan

kimselere (ailelerinden ayr› düflen çocuklar, göçmenler veya

yer de¤ifltirmek zorunda kalanlar, kad›nlar›n bafl›nda bulundu-

¤u aileler, özürlüler ve ›rk veya din bak›m›ndan az›nl›kta olan-

lar) ek yiyecek sa¤lamak.

– Mevcut s›n›rl› kaynaklar›n etkin bir flekilde kullanmak (mev-

cut yiyecek maddeleri, lojistik altyap›, deneyimli personel, ula-

fl›m ve benzeri)

2. Maliyet: Yiyecek maddelerinin da¤›t›m›n› toplum içindeki belirli

gruplara veya bireylere yönlendirmek, bunlar› topluma genel olarak

da¤›tmaktan çok daha pahal›ya mal olur. Bu nedenle, hedef grup

seçmenin amac› s›n›rl› olan kaynaklar› idareli olarak kullanmaksa,

bunun da¤›t›m›n›n maliyeti ile elde edilecek potansiyel kâr birbiriy-

le k›yaslanmal›d›r.

3. Yap›lacak de¤iflikliklere yan›t vermek: fiartlar›n ve çevrenin de¤ifl-

mesi nedeniyle, yiyecek yard›m›nda belirli gruplar› hedef alman›n

amaç ve kriterlerini de¤ifltirmek gerekebilir. Yap›lacak bütün de¤i-

fliklikler yiyecek yard›m›na parasal katk›da bulunan tüm ilgililere

bildirilmelidir.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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Kaynak Yönetimi Standard› 
Yiyecek maddelerinin da¤›t›m› ve program fonlar›, fleffaf ve

denetlenebilen bir sistem arac›l›¤›yla yönetilir ve izlenir.

Temel Göstergeler

•Tüm mallar›n da¤›t›lmadan önce güvenlikle muhafaza edilmesi için

afla¤›daki gerekli  önlemler al›n›r:

– Yiyecek maddeleri emin ve temiz yerlerde, bozulmayacaklar›

flartlar alt›nda depolan›r.

Yiyecek maddeleri, insani kurulufllara emanet edilen tüm kaynak-
lar gibi, etkin ve hesab› verilebilecek bir flekilde da¤›t›lmal›d›r. Bir-
çok kuruluflun, temeli sa¤lam ve fleffaf kaynak yönetimi prensip-
lerine dayanan, standart mal veya envanter idare yöntemleri  ve
muhasebe sistemleri vard›r. Ba¤›flta bulunanlara verilecek olan
raporlar›n haz›rlanabilmesi için envanter sistemlerinin olmas›
flartt›r. Bundan da önemli olarak, bu sistemler program› planla-
yanlara ve yönetenlere öncelikle kimlere yiyecek yard›m›nda bu-
lunmalar› gerekti¤i konusunda karar vermelerinde yard›mc› ola-
cak bilgileri sa¤lar. 

Kurulufllar, kendi sorumluluklar› kapsam›na giren yiyecek madde-
lerinin güvenli¤ini sa¤lamak için gerekli bütün önlemleri almakla
yükümlüdür. Yiyecek maddelerinin çal›nmas›na veya yard›m›n ya-
p›lmas› gereken kimselerden baflkalar›na yap›lmas›na göz yumu-
lamaz. Bu nedenle, nakliyeciler ve mallar› gönderen firmalar gibi
kurulufllar ad›na çal›flan üçüncü flah›slar, kontrolleri alt›nda olan
mallardan sorumlu olduklar›n› kabul etmelidirler.
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– Yiyecek maddelerinin da¤›t›m›nda hizmet veren üçüncü flah›s-

lar ellerinde olan mallar›n tüm sorumlulu¤unu yüklenir ve her-

hangi bir kay›p halinde bunu ödemeyi kabul ederler.

– Yiyecek maddelerinin kontrolü yap›l›r, bunlar›n uygun olma-

yanlar› tespit edilir ve standart yöntemler arac›l›¤›yla imha edi-

lir.

– Zarar görmüfl mallar kontrol edilir ve bunlar en iyi flekilde

kurtar›lmaya çal›fl›l›r.

– Da¤›t›m› yap›lan mallar ile depolardaki mallar›n düzenli ola-

rak say›m› yap›l›r.

•Mallar ve hizmetlerle ilgili olarak imzalanacak kontratlar›n flartlar›

aç›k ve adil olmal›d›r.

•Say›m ve raporlama sistemleri kullan›lmal›d›r:

– Nakliye senetleri  mallarla ilgili muameleleri belgeler.

– Stok ana hesap defterleri al›nan mallar›n makbuzlar›n›n,

da¤›t›m› yap›lan mallar›n ve bakiyelerin özetini içerir.

– Ziyan olan mallar›n tümü tan›mlan›r ve hesab› verilir.

– Özet halindeki say›m raporlar› derlenir ve haz›r bulundurulur.

Rehber Notlar 
1. Raporlama zorunlulu¤u: ‹ki veya çok yönlü yiyecek yard›m› yapan

ba¤›fllay›c›lar, da¤›t›lan yard›m›n raporla belirtilmesini isterler.  Ku-

rulufllar bunun bilincinde olmal› ve istenilenleri yerine getirmelidir.

2. Hesap tutma sistemi: Yiyecek Yard›m› Yönetimi taraf›ndan bas›lan

(1993), Genel Olarak Kabul Edilen Mal Muhasebe Prensipleri, ya-

p›lan yard›mlar›n  hesab›n› tutmak için oluflturulacak  sistem konu-

sunda rehber olarak kullan›l›r.

3. Sertifikalama: Mümkünse, da¤›t›m için sat›n al›nan mallarla birlik-

te, bunlar›n tüketilmesinde insan sa¤l›¤› için bir mahzur olmad›¤›n›

belgeleyen sa¤l›k sertifikalar› veya di¤er kontrol belgeleri de temin

edilir.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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4. Tüketimi uygun olmayan yiyeceklerin imhas›: Kalite kontrolü so-

nucu bir mal›n tüketimi uygun görülmezse, bunun yerel pazarlarda

sat›lmas›n› önlemek için her türlü tedbir al›nmal›d›r. ‹nsanlar tara-

f›ndan tüketilmesi do¤ru bulunmayan bir mal› imha etme yollar›

aras›nda bunun  hayvan yemi olarak sat›lmas›, gömülmesi veya ya-

k›lmas› say›labilir.

5. fieffafl›k: Adil ve aç›k kontrat usulleri, belli kimselerin veya kurulufl-

lar›n taraf›n›n tutuldu¤u  veya kiflisel para ç›kar› gözlendi¤i gibi bir

tak›m suçlamalardan kaç›nmak için önemlidir ve buna uyulmal›d›r.

Birçok kuruluflun, kâr amac› gütmeyen veya hay›rsever kimseler ve-

ya kurulufllar taraf›ndan yap›lan yard›mlarla ilgili  kontrat ve mal

temini rehberleri bulunur.

6. Uzmanl›k: Yiyecek yard›m› konusunda tecrübe sahibi olan yöneti-

ci kimseler, bütün g›da yard›m› programlar› kapsam›nda, kal›c› per-

soneli e¤itmek ve/veya say›m ile yönetim sistemini oluflturmak için

görevlendirilmelidir.

7. Belgeleme: Yiyeceklerin da¤›t›ld›¤›, depoland›¤› ve/veya sevkedildi¤i

yerlerin tümünde, yap›lan ifllemlerle ilgili hesaplar› belgeleyebilmek

için, yeterli say›da say›m yönetim belgeleri ve formlar› (nakliye se-

netleri, stok defterleri, raporlama formlar›) bulundurulmal›d›r.

8. Bilgilendirme: Halk›n mevcut yiyecek maddeleri ve bunlarla ilgili ifl-

lemler konusunda bilgi sahibi olmas› için yerel bas›n veya gelenek-

sel haberleflme yöntemleri arac›l›¤›yla haberler yay›nlanmal›d›r. Bu

fleffafl›k sa¤lar. Felaketzede toplum içindeki kad›n gruplar›, toplu-

mu yiyecek yard›m› konusunda bilgilendirmeye yard›mc› olabilir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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5 Lojistik
Kurulufllar, g›da yard›m› programlar›n›n lojisti¤ini düzenleme
konusunda yeterli kapasiteye sahip olmal›d›r. Da¤›t›lacak yiye-
cek maddeleri olmas›na ra¤men, kurulufllar bunlar› felaketze-
de halka ulaflt›racak  yeterli kaynak ve sistemlere sahip de¤il-
se, program baflar›s›z olacakt›r. Lojistik, gerekli mallar›n do¤-
ru koflullarda ve zamanda, do¤ru yerlere do¤ru fiyatla  gönde-
rilmesidir.

Bir felaketten a¤›r bir biçimde etkilenen kalabal›k bir toplumun
ihtiyac› olan yiyecek yard›m›n›n boyutlar› binlerce tonu bulabilir.
Yiyecek maddelerinin da¤›t›m yerlerine nakledilebilmesi için bu
mallar› sat›n alanlar, gönderme ifllemlerini yapan nakliye acen-
talar› ve nakliyeciler, mallar› gönderildikleri yerde alanlar ve bir
yerden di¤er bir yere her nakledilmesinde görev yapan kimse-
ler gibi genifl bir kitle a¤›n›n hizmet vermesi gerekebilir. Bu a¤
veya ulafl›m zincirinde görev ve sorumluluk alacak olanlar› ko-
ordine etmek için, bunlar›n verecekleri hizmet ve sorumlulukla-
r› tan›mlayan ve yükümlülüklerini ve gerekti¤inde ödemeleri ge-
reken tazminatlar› içeren kontrat ve anlaflmalar yap›l›r.

Bu ulafl›m zincirinin oluflturulabilmesi için ba¤›fl yapanlar, insa-
ni kurulufllar ve yerel yetkililer aras›nda iflbirli¤i gerekir. Bunlar-
dan herbirinin ulaflt›rma zinciri kapsam›nda belirli  görev ve so-
rumluluklar› vard›r. Bir zincirin gücü nas›l en zay›f halkas›n›n gü-
cü kadar ise, yiyecek yard›m› zincirini oluflturan tüm taraflar›n
da, gerekli yard›m›n da¤›t›m noktalar›na kesintisiz olarak ve
program›n öngördü¤ü sürede ulaflt›r›labilmesini sa¤lamak için
eflit sorumluluklar  paylaflmas› gerekir.
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Temel Göstergeler

•Ulafl›m zinciri kurulur ve yiyeceklerin elde edilmesi, belgelenmesi,

nakledilmesi, depolanmas› ve ç›k›fl nokta veya noktalar›ndan gön-

derildikleri yer veya yerlere veya da¤›t›m merkezlerine gidinceye ka-

dar yap›lacak ifllemler tamamlan›r.

•Yiyecek maddelerinin yerel olarak sat›n al›nmas› ve lojistik kaynak-

lar ve hizmetlerle ilgili anlaflmalar koordine edilmifl; yerel pazar üze-

rindeki etkiler göz önüne al›n›r. 

•Yiyeceklerin stok düzeyleri, gelmesi beklenen yiyecek maddeleri, da-

¤›t›m ve planlama ile ilgili di¤er bilgiler, yiyecek yard›m›n›n ak›fl› ve

ne süre temin edilebilece¤i konusunda kurulufllar aras›nda bilgi al›fl-

verifli yap›lmal›d›r.

•Lojistik düzenlemede (örne¤in; planlama ve kontrol, ithalat ve güm-

rük muayenesi, birincil ve ikincil lojistik, depo ve envanter yöneti-

mi, ulafl›m planlama ve yönetimi, kontrat yönetim ve gözlemi) özel

personele sorumluluk verilir.

•Bir mal›n ele geçmemesi nedeniyle da¤›t›m›nda ortaya ç›kan gecik-

me 2 haftadan uzun de¤ildir.

Rehber Notlar 
1. Yard›m› yap›lan yiyecek maddelerinin kaynaklar›: Mevcut yiyecek

yard›m› programlar›ndan (kurulufl programlar› veya devlet tah›l re-

zervleri) kayd›rma (ödünç veya yeniden tahsis); ticari firmalardan

ödünç al›nma veya takas; ticari sat›n al›mlar (yerel, bölgesel, ulusla-

raras›); ikili veya çok yönlü yard›m kurulufllar›ndan direkt olarak. 

Lojistik Standard› 
Kurulufllar, yiyecek maddelerinin güvenli, etkili ve uygun bir flekilde

elde edilmesi, sat›n al›nmas›, nakledilmesi, depolanmas›  ve da¤›t›lma-

s› için gerekli olan düzenleme yetene¤i ve teknik kapasiteye sahip ol-

mal›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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2. Kurulufllar›n rolleri: Büyük afetlerde, WFP (dünya g›da program›)

genellikle g›da yard›m›n›n ulaflt›r›lmas›nda ve bafll›ca lojisti¤inde

anahtar rol oynar. WFP, g›da yard›m› iç kesimlerde, felaket bölgesi-

ne yak›n bir yerde bulunan Teslim Noktalar›na (TN) ulafl›ncaya ka-

dar tüm lojistikten sorumludur. Yiyecek yard›m›n› yapacak olan or-

taklar (insani kurulufllar veya devlet) mallar› TN’dan al›p da¤›t›m

yerlerine ve meskenlere ulaflt›rmakla yükümlüdür.

3. Yerel hizmetleri kullanma: Yerel veya bölgesel nakliyeciler ve/veya

ulafl›m komisyoncular› kontratl› bir müflteriye genel lojistik hizmeti

sa¤layabilir ve bunlar yerel kural ve yöntemler konusunda de¤erli

bilgiler sa¤layabilir.

4. Stok düzeyleri: Ulafl›m zinciri boyunca stok seviyelerini izlemek ve

mevcut yiyecek maddelerini tahmin etmek suretiyle bunlar›n halka

temininde ne gibi k›tl›k veya sorunlarla karfl›lafl›labilece¤i belirlene-

bilir. Ulafl›m zincirinde karfl›lafl›labilecek sorunlardan kaç›nmak ve-

ya bunlar› azaltmak için alternatifler ve çözümler aramak gerekir.

5. Çal›flmalar›n de¤erlendirilmesi: Lojistik hesaplama ve envanter sis-

temleri çal›flmalar› de¤erlendirmek için de¤erli bilgiler sa¤lar. Örne-

¤in:

– Yiyecek da¤›t›m planlar› normal yiyecek da¤›t›mlar› ile karfl›-

laflt›r›labilir. Plandan fazla sapmalar varsa, bunlar yöneticile-

rin dikkatini sorunlara veya lojistik sistemdeki dar bo¤azlara

yöneltebilir.

– Lojistik sistem kapsam›ndaki her faaliyet için bütçede belirti-

len miktarlar gerçek fiyatlarla (nakliye, gümrük, depolama,

ulafl›m, da¤›t›m) karfl›laflt›r›larak, lojistik sistem kapsam›nda

fiyat kontrolü belirlenebilir. Bütçeden fazla sapmalar varsa,

bunlar yöneticilerin dikkatini verimsiz olan ve/veya lojistik sis-

tem kapsam›nda yap›lmas› gereken hesap ayarlamalar›na yö-

neltebilir.

– “Ton-kilometre” kamyon filosunun verimini ve performans›n›

ölçmek için s›kl›kla kullan›l›r. Faaliyet, kabul edilebilir bir dü-

zeyden çok fazla sapma gösterirse, bu yöneticilerin dikkatini
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kamyon yüklemede ve/veya transit ve dönüfl zamanlar›nda ola-

bilecek sorunlara yöneltebilir.

– “Elden geçen” terimi, depoda belirli bir süre içinde elden geçen

veya tafl›nan  mallar›n hacmini  ölçmek için kullan›l›r. Belli bir

ifli yapabilmek için ne kadar personele gerek oldu¤unu belirle-

meye yarar ve  tassarruf etme yollar› bulma ve üretimi artt›r-

mada yard›mc› olabilir.

– “Tafl›ma hatt› analizi”, lojistik a¤›n›, mallar›n ç›k›fl yerinden

da¤›t›m merkezine kadar takip etti¤i yollar›n bir haritas› ola-

rak yorumlar. Bu, mevcut yiyecek stoklar›n›n ne kadar süre ye-

tece¤ini tahmin etmeye ve buna göre yeni mallar›n ne zaman

gönderilmesi gerekti¤ine (gönderilmifl olan mallar yetersiz bir

düzeye düflmeden) karar vermeye yard›mc› olur. Tafl›ma hatt›

analizi, potansiyel sorunlar› tahmin etmede ve mallar›n ne za-

man tedarik edilip gönderilmesi gerekti¤ine karar vermede çok

önemlidir.

6. Di¤er sektörlerle ba¤lant›: ‹yi lojistik yönetim prensipleri, hesap ve-

rebilme durumu ve fleffafl›k, mallar›n planlanmas› ve teslim edilme-

si, su ve sa¤l›kl› temizlenme programlar›n›n yürütülmesi, bar›nak ve

mesken destek ve sa¤l›k hizmetlerinin yap›lmas›nda ayn› flekilde

uyarlan›r. Yiyecek yard›m› faaliyetlerinin lojisti¤i yaln›z çok daha

büyük miktarlarla ilgili olmas›ndan dolay› di¤erlerinden  ayr›l›r.

7. H›rs›zl›k: Tafl›ma zincirinin tüm safhalar›nda mallar›n çal›nma teh-

likesi vard›r. Stok kontrol ve depolama sistemleri çal›nma riskini en

aza indirecek flekilde tasarlanmal› ve iflletilmelidir. Bu özellikle, hay-

dut tehlikesinin daha çok oldu¤u veya yiyeceklere silahl› kuvvetler

taraf›ndan el konuldu¤u silahl› çat›flma durumlar›nda önemlidir.

Bu, büyük miktarlarda yiyecek maddelerinin söz konusu oldu¤u

yerlerde savafl ekonomisinde önemli bir faktör oluflturabilir.
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Da¤›t›m Standard› 
Yiyecek yard›m›nda kullan›lan yöntem adil  ve yerel koflullara uygun

olmal›d›r. Yard›m alanlar kendilerine düflen paylar ve buna nas›l ka-

rar verildi¤i konusunda bilgilendirilmelidir. 

Temel Göstergeler

•‹nsanlar her bir da¤›t›mda alacaklar› yiyeceklerin miktar› ve türü-

nün ve normal miktarlardan de¤iflik olanlar›n nedeninin fark›nda-

d›r.

•Halka da¤›t›lan yiyecek maddelerinin türü ve miktar› planland›¤› gi-

bidir.

6 Da¤›t›m
Yiyecek yard›m›n›n etkili olmas› için uygun bir da¤›t›m yöntemi
olmas› gereklidir. Bu nedenle, yiyecek da¤›t›m› ilk durum de¤er-
lendirmesi s›ras›nda düflünülmelidir. Yiyecek yard›m› genel top-
luma veya toplum içindeki özel gruplara serbest olarak yap›la-
bilir. Ayr›ca, yiyecekler bir ifl karfl›l›¤›nda verilebilir veya mal te-
mininde karfl›lafl›lan sorunlara bir çözüm olarak ticari pazarlar-
da sat›labilir.

Yiyeceklerin da¤›t›m›nda adil davranmak çok önemlidir ve fela-
ketzede toplumdaki  insanlar karar alma ve uygulamaya kat›l-
malar› için desteklenmelidir. Halk da¤›t›lacak yiyecek maddele-
rinin miktar› ve türü  hakk›nda bilgilendirilmeli ve da¤›t›m›n adil
bir flekilde yap›laca¤›ndan ve kendilerine söz verilen pay› alacak-
lar›ndan emin olmal›d›r. Paylar aras›ndaki herhangi bir fark, ör-
ne¤in beslenme ihtiyac› daha fazla olan kimselere verilen ek
maddeler, iyi aç›klanmal› ve anlafl›lmal›d›r.
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•Da¤›t›m yöntemi kolayd›r ve güncel faaliyetleri aksatmayacak flekil-

de uygun zamanlarda gerçeklefltirilmektedir.

•Yard›m alan halk en etkin ve adil da¤›t›m yöntemine karar vermek

hakk›na sahiptir; kad›nlar›n da buna eflit derecede hakk› vard›r.

•Da¤›t›m›n ne kadar s›k yap›laca¤›na karar verilirken (ayda bir veya

daha s›k) flunlar gözönünde tutulur:

– Mallar›n da¤›t›m merkezinden al›n›p tafl›nmas›n›n maliyeti.

– Da¤›t›m merkezine gidip gelirken sarfedilen zaman. 

– Mallar› alanlar›n ve mallar›n güvenli¤i.

Rehber  Notlar 
1. Kat›l›m: Halk›n da¤›t›ma ne derece katk›da bulunmak isteyece¤i,

felaketin  sosyal yap› üzerindeki etkisine göre de¤iflir. Yavafl baflla-

yan k›tl›k veya di¤er do¤al afetlerden etkilenen bir toplum sa¤l›kl›

bir flekilde normal yaflam›n› sürdürmeye devam edebilir ve da¤›t›-

ma tam olarak katk›da bulunabilir. Bunun aksine, savafl veya sivil

mücadeleden ciddi biçimde etkilenen bir toplum da¤›t›ma bafllan-

g›çta önemli bir katk›da bulunamayabilir; durum giderek istikrar

kazand›kça ve normal sivil yaflama dönüldükçe katk›da bulunma

olas›l›klar› artar. Da¤›t›m komitelerine kat›l›mlar›n› sa¤lamak sivil

toplumu harekete geçirebilir. Kad›nlar›n kat›l›m› özellikle destek-

lenmelidir.

2. Kay›t: Yiyecek yard›m› alacak olan hanelerin ilk baflta kayda geçi-

rilmesi gerekir. Mümkünse, yard›m yapan kuruluflun  ba¤›ms›z ola-

rak kendi kay›tlar›n› yapmas› gereklidir. ‹sterlerse kad›nlar kendi

adlar›na kay›t yapt›rabilirler. Yerel otoriteler taraf›ndan haz›rlanan

listeler ve toplumun kendi içinde haz›rlad›¤› aile listeleri de kullan›-

labilir. Yolsuzluk yap›lan ve/veya güçlü kimselerin kontrolü alt›nda

haz›rlanan listelerde kad›nlar – ve geliflme ça¤›nda olan  gençlerin

bafl›nda oldu¤u hanelere yer verilmeyebilir. Nüfusun de¤iflik kesim-

lerinden gelen kad›nlar›n söz sahibi olmas› toplumun daha iyi tem-

sil edilmesini sa¤layacakt›r. ‹lk baflta kay›t imkans›z olsa bile, bu
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toplum sakinlefltikçe ve özellikle yiyecek yard›m›n›n daha uzun süre

yap›lmas› gerekiyorsa, üç ay içinde tamamlanmal›d›r.

3. Rastgele a¤›rl›k: Da¤›t›m yerlerinden paylar›n› al›p ayr›lan aileler

aras›nda rastgele seçilenlerin paylar›n› kontrol etmek da¤›t›m›n ne

derece do¤ru yap›ld›¤› hakk›nda fikir verir. Bu ayn› zamanda adil

olmaya yard›mc› olur.

4. Yiyecek yard›m› tarafs›z olmal›d›r: Da¤›t›m hedeflerinden %20’lik

bir sapma (mesken veya toplum çap›nda) kabul edilebilir s›n›rlar

içindedir.

5. Da¤›t›m yöntemi: Da¤›t›m yöntemi zaman içinde geliflmelidir. ‹lk

dönemlerde, aile listelerine veya tahmini nüfusa göre yerel toplum

taraf›ndan yap›lan da¤›t›m felaketzedeler için yiyecek yard›m› alma-

n›n tek yolu olabilir. Toplumun kendi kontrolünde verdi¤i da¤›t›m

hizmetleri sorumlu kurulufl taraf›ndan izlenmeli ve normlara uygun

olmas› sa¤lanmal›d›r.

6. Yard›mdan yararlananlara yap›lan de¤ifliklikler hakk›nda bilgi

verilmelidir: Yiyecek sepetlerinin içeri¤inde veya pay oranlar›nda

yeterli madde bulunmamas› nedeniyle yap›lacak de¤ifliklikler konu-

sunda  da¤›t›m komiteleri, veya toplumun ileri gelen kad›n ve erkek-

leri  yard›mdan yararlananlara dan›flmal› ve birlikte ne yap›laca¤›na

karar vermelidir. Da¤›t›m komitesi toplumu yap›lan de¤ifliklikler ve

bunlar›n nedenleri hakk›nda bilgilendirmelidir.

7. Geçici oranlar: WFP/UNHCR da¤›t›m rehberleri, yiyecek sepetinde

olmas› gereken yiyeceklerin hepsi bulunamad›¤› zaman, olmayanla-

r›n yerine afla¤›da belirtilen maddelerin verilmesini önerir:

Harmanlanm›fl g›da ve baklagiller 1:1

fieker ve ya¤ 2:1

Tah›l ve baklagiller 2:1

Tah›l ve ya¤ 3:1

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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8. Güvenlik risklerini azaltma: Herhangi bir de¤erli mal›n da¤›t›m›n-

da oldu¤u gibi, yiyecek da¤›t›m› da baflka bir tarafa yönlendirilmek

veya bir zorlamayla karfl› karfl›ya kalmak gibi bir tak›m güvenlik

riskleri tafl›yabilir. Çok acil olarak ihtiyaç duyulan bir yiyece¤in tes-

limi yap›ld›¤› zaman gerginlik yükselebilir. Kad›nlar, çocuklar, yafl-

l›lar ve özürlüler özellikle sald›r›ya maruz kalabilirler, kendi hak-

lar›n› alamayabilirler veya bu onlardan zorla al›nabilir. Bu tür teh-

likeler önceden de¤erlendirilmeli ve bunlar› en aza indirmek için ön-

lemler al›nmal›d›r. Bu önlemler kapsam›nda, da¤›t›m çok s›k› denet-

lenmeli ve da¤›t›m›n yap›ld›¤› yerlerin güvenli¤i sa¤lanmal›d›r.

Koruma yöntemlerinden biri halk›n alaca¤› yard›m› tam olarak bil-

mesidir. Örne¤in; da¤›t›m yerlerinde paylar herkesin görebilece¤i

bir yerde, halk›n anlad›¤› yerel dil ve/veya resimlerle sergilenmelidir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Standart Kapasite 1: Yeterlik
Yiyecek yard›m› programlar›, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi

yönetilen ve gerekli deste¤i gören personel taraf›ndan uygulan›r.

Temel Göstergeler

•Yiyecek yard›m› program›nda çal›flan tüm personel, onlardan yap-

malar› istenilen faaliyetlerin amaç ve metodlar› konusunda bilgilen-

dirilir.

•Durum de¤erlendirmeleri, program tasar›m›, ve temel teknik karar-

lar› alma ifli, uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konu-

sunda daha önce deneyimi bulunan  personel taraf›ndan yap›l›r.

•Personel ve gönüllüler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-

li bilgiye sahiptir. Cinsel fliddet vakalar›n› nas›l bildireceklerini bilir-

ler.

•Teknik ve yönetim sorumlulu¤u olan personel, temel kararlar› bil-

dirme ve bunlar› do¤rulama konusunda destek görür.

‹nsani yard›m, tüm yönleriyle, zor ve bazen güvenli olmayan ko-
flullar alt›nda çal›flan personel ve gönüllülerin becerisi, bilgi ve
ba¤l›l›l›¤›na dayan›r. Onlardan çok büyük fedakarl›klar beklene-
bilir ve asgari standartlar› sa¤layacak bir düzeyde çal›flmalar›
için uygun deneyime ve e¤itime sahip olmalar› ve kendi kurulufl-
lar› taraf›ndan iyi yönetilip desteklenmeleri gerekir.
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•Yiyecek yard›m› programlar›n›n yönetici ve denetleyicileri kaynak

yönetimi, güvenli idare, lojistik ve/veya kayna¤› yiyecek maddeleri

olan insani yard›m veya geliflim programlar› konular›nda deneyim

sahibi kiflilerdir.

•Bilgi toplamaktan sorumlu olan personel ve gönüllülere ifle baflla-

madan önce kesin ve ayr›nt›l› bilgiler verilir ve bunlar muntazam

olarak denetlenir.

•Yiyecek yard›m› program› kapsam›nda çal›flan personel, yiyecek

maddelerinin  güvenli olarak ve uygun bir flekilde haz›rlanmas› ve

kullan›lmas› konular›nda felaketzede halka  önerilerde bulunabile-

cek niteliktedir.

•Hedeflenen yiyecek yard›mlar›n›n aç›k bir flekilde yaz›lm›fl rehber ve

protokolleri vard›r.

•Hedeflenen yiyecek yard›m› programlar›nda çal›flan tüm personel

protokollerin uygulanmas› konusunda çok iyi e¤itilmifl ve denen-

mifltir.

•Yiyeceklerin izlenimi ve da¤›t›m›nda kad›n ve erkekler eflit olarak

temsil edilmektedir.

•E¤itim ve denetim mekanizmalar› ifllemektedir.

Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki erkek ve kad›nlar, beslenme programlar›n›n

planlanmas›, uygulanmas›, izlenmesi ve de¤erlendirmesine kat›l›rlar.

•Uluslararas› personel seçiminde öngörülen kriter, yerel kapasiteyi

güçlendirmede uzun vadede faydal› olup olmayaca¤›d›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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•Mevcut yerel ortaklar, kurulufllar ve felaketzede toplumun bünye-

sindeki temel   beceriler aras›nda ba¤lant› kurulur ve bunlar›n, in-

sani yard›m programlar› sürecinde, güçlendirilmesine çal›fl›l›r.

Rehber Notlar
1. Bkz: ODI/Yard›mda ‹nsanlar (1998), Yard›m Verecek Olan Perso-

nelin Yönetim ve Desteklenmesinde En ‹yi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve gönüllüler kendilerine düflen görevleri yapabi-

lecek nitelikte olduklar›n› göstermelidir. Ayr›ca, bunlar insan hakla-

r› anlaflmalar›, uluslararas› insan haklar› yasalar› ve ‹ç Göç ile ‹lgili

Rehber Prensipler konular›nda bilgili olmal›d›r. (‹nsani Yard›m’a

bak›n›z) 

Acil durumlarda haz›rl›kl› olmak amac›yla verilen e¤itim ve destek,

bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-

nelin hemen temin edilmesini sa¤lar. Birçok ülkenin acil durumlar

için haz›rl›k yapmad›¤› göz önünde tutuldu¤unda, insani kuruluflla-

r›n nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir flekilde e¤itme-

si ve böyle bir durum söz konusu oldu¤unda yerine göndermesi ge-

rekli olmaktad›r. 

Kurulufllar, personel ve gönüllüleri görev yapacaklar› yerlere gön-

derirken, çal›flma ekiplerinde kad›n ve erkeklerin say›s›nda bir den-

ge olmas›n› sa¤lamal›d›r.

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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EK 1
Di¤er Önemli Konular

Bu bölümde, bir yiyecek yard›m› yap›laca¤› zaman gözönünde tutul-

mas› gereken birkaç konuya k›saca de¤inilmektedir. Asl›nda, bu konu-

lara olay›n özelli¤i ve etkilenen toplumun gereksinimlerine göre farkl›

yollardan yaklaflmak gerekecektir.

1 Haz›rl›kl› Olma ve Erken Uyar›
Erken uyar› bilgilerini izlemek ve her zaman haz›rl›kl› olmak çok

önemlidir. Erken uyar› bilgileri programlar› haz›rlamaya rehberlik

etmeli ve etkilenen toplumun desteklenmesi için at›lacak ad›mlarda

ve kaynaklar›n kullan›m›nda harekete geçmeyi teflvik etmelidir. Yi-

yecek maddelerinin güvenli¤inin azalmas› durumunda, ilgili ma-

kamlar haberdar edilmelidir.

Afete aç›k bölgelerde çal›flan kurulufllar  uygun erken uyar› sistem-

lerini tan›mlamal› ve kullanmal›d›r. Bunlar, yerel tar›msal ve mete-

orolojik   izleme sistemleri ve yay›lma a¤lar›n›, ulusal izlem sistem-

lerini ve bölgesel veya VAM, GIEWS ve FEWS gibi uluslararas› er-

ken uyar› sistemlerini içerebilir. Bu sistemler arac›l›¤›yla kas›rga ge-

liflimi gibi özel do¤al olaylar› veya g›da güvenli¤i veya tah›l üretimi

gibi daha genel konular› izlemek mümkündür.

2 ‹yileflmeye yard›mc› olmak
Yiyecek yard›m›, yaflam ve geçimlerini tehdit eden bir felakete u¤ra-

yan halka kendini toparlamas›, mevcut kaynaklar› takviye etmesi ve

normal yaflam koflullar›n› yeniden kurmaya bafllamas› için zaman

sa¤lar. 

G›da üretim kapasitesinin yeniden kazan›lmas›, gelir getiren faali-

yetlerin tekrar bafllat›lmas› ve/veya sa¤l›kl› yaflama dönülmesi için,

yiyecek yard›m› ile birlikte, yiyecek maddelerinin teminine, ço¤alt›l-

mas›na ve g›da kaynaklar›n›n kullan›m›na yönelik hedefler bir prog-
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ram çerçevesinde belirlenmeli ve uygulanmaya konmal›d›r. 

‹nsanlar da¤›t›m yerlerinde topland›klar› için buralar, yiyecek da¤›-

t›m›n›n yan›s›ra, sa¤l›k ve güvenlik, da¤›t›lacak yiyecek paylar› gibi

konularda bilgi aktarmak için do¤al bir iletiflim ortam› oluflturur.  

G›da maddeleri da¤›t›m›n›n altyap›s›, yerel ticaretin ve pazarlar›n

yeniden düzenlenmesi ve di¤er malzemelerin da¤›t›lmas› için de kul-

lan›labilir. Böylece gereksiz harcamalar ve fazla zahmetten kurtul-

mak mümkün olur. Tohumlar, tar›msal araçlar, di¤er üretim malla-

r› ve yiyecekler d›fl›ndaki maddeler de (bidon, mutfak setleri, sabun,

bar›nak malzemeleri ve battaniyeler) bu yolla da¤›t›labilir.

3 Geçifl ve Sonland›rma Stratejileri
Bir afet olay› karfl›s›nda veya acil durumda yard›m edecek olan ku-

rulufllar, nerede ve ne kadar süre ile  hizmet vereceklerini ve bu hiz-

metlerinin sonucunda neleri gerçeklefltirmek istediklerini ilk baflta

belirtmelidirler. Ayr›ca,  programa ne zaman son verecekleri veya

durumun vehametini kaybetmesinden sonra, gerekli olursa, halk›n

yarar›na daha baflka ne gibi faaliyetlere geçifl yapacaklar› gibi konu-

larda da stratejilerini belirlemeleri gerekir. 

Yerel halk, bir kuruluflun vaadlerinin kapsam›n› bilirse, evlerdeki

kaynaklar› nas›l kullanaca¤› konusunda daha iyi karar verebilir.

Program›n amaçlar›n›, baflar› olas›l›klar›n› ve beklenen sonuçlar›

onlarla tart›flmak suretiyle farkl› beklentilerden kaynaklanabilecek

olan sorunlar› önlemek mümkün olabilir.

Yard›m kurulufllar›n›n, halk›n kendine olan güvenini artt›ran ve ba-

¤›ms›zl›k duygusunu güçlendiren sosyal veya aile çap›ndaki yat›r›m-

lar›n tan›mlanmas› ve desteklenmesinde çok önemli bir rolü vard›r.

4 Beslenmeye Ait Verilerin Yorumlanmas›
Beslenme durumunun düzeldi¤ini belirten göstergeler çok dikkatli

olarak yorumlanmal› ve bunlar halk›n g›da güvenli¤ini ilgilendiren

bilgilerle birlikte kullan›lmal›d›r. Beslenme durumunun önemli bir

flekilde düzeldi¤ini gösteren rakamlar yard›m›n sa¤lad›¤› yiyecek

Yiyecek Yard›m›nda Asgari Standartlar
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paylar›n›n, verilen yiyecek miktar›n›n ve yiyecek da¤›t›m›n›n etkili

oldu¤unun bir göstergesi olabilir. Bu halk›n ba¤›ms›z olarak elde et-

ti¤i yiyecek maddelerinin artt›¤›n›n bir göstergesi olarak kabul edil-

memelidir. ‹nsanlar hala gerekli ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek kadar

yiyecek maddesini ba¤›ms›z olarak temin edemiyorsa, yiyecek yar-

d›m›na son vermek kazan›lan besin de¤erlerinin bofla gitmesine ve

eski duruma dönülmesine yol açacakt›r. 
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Girifl

Bar›nak ve Yerleflim 
Alan› Planlanmas›nda

Asgari Standartlar

Bar›nak ve yerleflim alan› planlanmas›nda öngörülen asgari
standartlar, ‹nsani Yard›m Sözleflmesinde belirtilen ilke ve
haklar›n pratik bir ifadesidir. ‹nsani Yard›m Sözleflmesi, bir fe-
laket veya çat›flmadan etkilenen kiflilerin uluslararas› insan
haklar›, insanl›k ve mülteci yasalar› kapsam›nda, yaflam ve
onurlar›n› korumalar› için gerekli olan en temel gereksinimleri
ile ilgilidir. Kurulufllar, bu temel gereksinimleri  ‹nsanl›k ve ta-
rafs›zl›k ilkeleri ve Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Hareketi
ve Afet Yard›m›nda NGO’nun öngördü¤ü di¤er ilkeler kapsa-
m›nda karfl›lamaya çal›fl›rlar. ‹nsani Yard›m, üç ilkenin esas
önemini vurgular:

•Onurlu  bir yaflam hakk›

•Savaflan ve savaflmayanlar aras›ndaki ay›r›m

•Ülkesine iade etmeme prensibi  

Asgari standartlar genifl kapsaml› iki kategoriye ayr›l›r: direkt
olarak insan haklar› ile ilgili olanlar  ve insanlar›n bu haklar› el-
de edebilmeleri için yard›mc› olacak kurulufllar›n verdi¤i hiz-
metlerle ilgili olanlar. Asgari standartlar›n baz›lar› her iki kat-
egorinin de kapsam›na girer.
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1 Acil durumlarda bar›nak ve yerleflim alan› planla-
mas›n›n önemi
Su temini, temizlik, beslenme, yiyecek ve sa¤l›k önlemleri ile birlikte,

bar›nak temini acil bir durumun ilk aflamalar›nda hayatta kalman›n en

önemli koflullar›ndan biridir. Yaflam› devam ettirmekten öteye, iyi ba-

r›nma hastal›klara karfl› koyabilmek ve çevreden korunmak için önem-

lidir. Ayn› zamanda, zor koflullar alt›nda insan onurunun incinmeme-

si, aile ve toplum yaflant›s›n›n sürdürülmesi için de flartt›r.

Dolay›s›yla bar›nak temini, yerleflim alan› seçimi ve fiziksel planlama-

n›n amac›, bireylerin, ailelerin ve topluluklar›n güvenli ve rahat yaflam

alanlar›na sahip olabilmeleri için gerekli fiziksel ve sosyal koflullar›

sa¤lamak ve bu süreç içinde insanlar›n mümkün oldu¤u kadar baflka-

lar›na muhtaç olmadan, kendi ifllerini kendileri görebilecek bir duru-

ma gelmelerine yard›mc› olmakt›r.

Uygulamalar, yerli halk ve çevreye gelebilecek zararlar› asgariye indi-

recek flekilde tasarlanmal› ve yürütülmelidir.

Üç olas› senaryo afetten do¤rudan etkilenen kiflilerin temel bar›nma ih-

tiyaçlar›n› belirler. Bu senaryolar, afetin türü, etkilenen kifli say›s›, si-

yasi durum ve toplulu¤un afetle bafledebilme yeteneklerine göre de¤i-

flir.

Senaryo A: ‹nsanlar evlerinde kal›r

Bir afet durumunda insanlar her zaman yer de¤ifltirmez. Do¤al afetten

do¤rudan etkilenen topluluklardaki bireyler hemen her zaman evlerin-

de veya evlerinin yak›nlar›nda kalmak isterler. Böyle durumlarda, ev-

ler y›k›lm›fl veya hasar görmüfl olsa da, insanlara “olduklar› yerde”

hizmet vermek daha kolayd›r. Bu onlar› geçici bar›nak sa¤lamaya yö-

nelten yard›mlardan çok daha iyi olup, normal yaflamlar›na çok daha

çabuk dönmelerini sa¤lar. ‹nsanlar›n yaflad›klar› ve birbirlerini tan›-

d›klar› yerlere yap›lan yard›mlar onlar›n sosyal yap›lar›n› korumalar›-

n› ve hayatlar›n› mümkün oldu¤unca normal olarak devam ettirmele-

rini sa¤lar.
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Senaryo B: ‹nsanlar tafl›n›r ve yeni bir toplum içine yerleflir.

Büyük çapta sel felaketi gibi do¤al bir afetten veya bir askeri çat›flma-

dan dolay› bütün bir toplum yaflad›¤› yeri ve topraklar› terketmek du-

rumunda kalabilir. Böyle durumlarda, yerinden olan halk kendisi ile

ayn› tarihi, dini veya di¤er ba¤lar› olan di¤er bir yerel toplumun içine

yerleflebilir. Bu durumda yap›lacak yard›mlar, afetten etkilenen toplu-

mun hak ve gereksinimlerinin yan›s›ra,  onu aras›na alan toplumun

hak ve gereksinimlerinin de gözönüne almal›d›r.

Senaryo C: ‹nsanlar tafl›n›r ve geçici kamplara yerlefltirilir.

Afet veya çat›flma nedeniyle  insanlar›n evlerini ve kald›klar› yerleri ter-

kedip baflka yerlere yerleflmeleri gerekirse, onlara bar›nmalar› için  ge-

çici yerleflim alanlar› sa¤lanmal›d›r. Böyle durumlarda insanlar ço¤u

zaman büyük gruplar halinde ve belirsiz bir zaman süresince birarada

yaflarlar. Hem kendi kendine yer bulup yerleflmifl olan ve hem de belir-

li yerlere yerlefltirilmifl olan bu insanlar›n ihtiyaçlar›n› karfl›lamak ge-

rekir.

Bu bölümde öncelikle bar›nak temini, giyim ve ev eflyalar› gibi her üç

senaryoda da ortak olan konularla ilgili standartlar ele al›nm›flt›r. Da-

ha sonra yaln›z üçüncü senaryo için geçerli olan yerleflim alan› seçimi

ve planlamas› ile ilgili standartlardan bahsedilmifltir.

Bar›nak ve yerleflim yeri programlar›na kad›nlar›n kat›l›m›, afetten et-

kilenen toplulu¤un tüm üyelerinin bar›nak, giysi, inflaat malzemeleri,

yiyecek araçlar› ve di¤er gerekli malzemeye güvenli ve adil bir biçimde

ulaflmalar›n› sa¤lamaya yard›m eder. Kad›nlara, güvenlik ve özel

yaflam, yemek piflirmek ve ›s›nmak için yak›t bulma olanaklar› ve kay-

naklar›, insanlar›n adil bir flekilde nas›l ev ve di¤er malzemeleri  bula-

bilece¤i gibi konularda dan›fl›lmal›d›r. Cinsiyete dayal› fliddet ve taciz

olaylar›n› önlemek için özellikle dikkatli olmak gerekecektir. Örne¤in;

ayd›nlatmay› artt›rmak ve güvenlik devriyeleri dolaflt›rmak, yerleflim

yerinin tüm toplum ve özellikle, fliddet olaylar›na maruz kalma riski

daha fazla olan gruplar için yararl› olacakt›r. Bu nedenle, mümkün ol-

du¤u sürece, bar›nak ve yerleflim alan› planlama programlar›n›n

tasar›m ve uygulamas›na, kad›nlar›n kat›l›m›n›n desteklenmesi önem-

lidir.
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2 Bölümle ilgili bilgiler
Bu bölüm alt› konuya ayr›lm›flt›r (analiz, bar›nma, giyim, vb.) ve her

konu, kendisi ile ilgili olarak flunlar› içermektedir:

•Asgari standartlar: Her alanda eriflilmesi gereken en düflük düzeyle-

ri belirler.

•Temel göstergeler: Standartlara eriflilip eriflilemedi¤ini gösteren

“iflaretler”dir. Bunlar, programlar›n etkilerini, al›nan sonuçlar› ve

kullan›lan yöntemleri  belirtir ve de¤erlendirir. Göstergeler nicel ve-

ya nitel olabilir.

•Rehber notlar: Standartlar›n farkl› durumlarda uygulanmas›nda göz

önünde tutulacak özel hususlar›, karfl›lafl›lan zorluklara nas›l çözüm

getirilece¤ini ve öncelik verilmesi gereken konularla ilgili önerileri

kapsar. Ayr›ca, standart veya göstergelerle ilgili kritik konular› da

içerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tart›flma konusu olabile-

cek yönlerini veya eksiklerini tan›mlar. Eksik bilgilerin tamamlan-

mas›, gelecekte yiyecek yard›m› konusunda daha do¤ru asgari stan-

dartlar belirlemede yard›mc› olacakt›r.

Kullan›lan kaynaklar Ek 1’de verilmifltir.

Uygun olan yerlerde di¤er sektörlerin teknik standartlar›na referans

verilmifltir. Bunun amac›, bir sektörün çal›flmalar›n›n di¤er sektörlerin

çal›flmalar› ile ne kadar yak›ndan iliflkili oldu¤una dikkat çekmek ve

bir alanda gerçeklefltirilen ilerlemelerin di¤er alanlardaki ilerlemelere

dayand›¤›n› vurgulamakt›r.
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Sektörlerin genel olarak kulland›klar› standart  analiz yöntemleri, acil

insani ihtiyaçlar› h›zla tan›mlama ve kaynaklar› ona göre yönlendirme

bak›m›ndan büyük bir potansiyele sahiptir. Bu bölümde, ihtiyaçlar› ta-

n›mlamak, programlar› haz›rlamak, etkilerini izlemek ve de¤erlendir-

mek ve etkilenen toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak için gerekli olan bilgi-

lerin toplanmas› ve incelenmesinde kullan›lmak üzere kabul edilmifl

olan standart ve göstergelere yer verilmifltir.

Bu analiz standartlar› herhangi bir program› uygulamaya koymadan

önce ve program›n uygulanma süresi boyunca uyarlan›r. Analize, ön-

celikle afetin etkisini, önlem al›n›p al›namayaca¤›n› ve al›nabilecekse

bunun ne flekilde olaca¤›n› ivedilikle tan›mlayarak bafllan›r. Program›n

ihtiyaçlar› ne kadar iyi karfl›lad›¤›n› tan›mlayan ve yap›lmas› gereken

de¤iflikliklerin olup olmad›¤›n› saptayan bir izleme ve program›n genel

etkinli¤ini belirleyen ve gelecek için al›nmas› gereken dersleri tan›mla-

yan bir  de¤erlendirme süreci ile devam edilir.

Bir felaket durumunda sorunlar›n tam olarak anlafl›lmas› ve yard›m›n

koordine edilmesi için bilgi ve birikimin  tüm kat›l›mc›lar aras›nda

Afetten etkilenmifl topluluklar›n ihtiyaçlar›n› karfl›layan prog-
ramlar›n temeli, politik ve güvenlik konumlar› ve ilerde olas› ge-
liflmeler de göz önüne al›narak yap›lacak mevcut durum de¤er-
lendirilmesine dayand›r›lmal›d›r. Afetten etkilenen halk, kurulufl-
lar, ba¤›fl yapanlar ve yerel yetkililer giriflimlerin uygun ve etki-
li oldu¤unu bilmek isterler. Bu nedenle, afetin etkileri ile bar›-
nak ve yerleflim alan› programlar›n›n etkinli¤ini incelemek
önemlidir. E¤er sorun do¤ru olarak tan›mlanmam›fl ve anlafl›l-
mam›flsa, do¤ru giriflimlerde bulunmak, imkans›z olmasa da,
zor olacakt›r.
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paylafl›lmas› flartt›r.  Analiz sürecinde bilginin belgelenmesi ve yay›lma-

s›, afetin halk sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ç›kard›¤›

di¤er sonuçlar› anlamaya katk›da bulunur ve afetten daha iyi korun-

mak ve etkilerini hafifletmek için yeni stratejilerin gelifltirilmesinde

yard›mc› olabilir.

Analiz standartlar›, bu bölümün bafl›nda tan›mlanan çeflitli bar›nak ih-

tiyaçlar› ve daha ilerde bahsedilen bar›nak, giyim, ev gereçleri, yerle-

flim alan› seçimi ve yerleflim alan› planlamas› için geçerlidir.

Temel Göstergeler

•Gerekli tecrübeye sahip personel taraf›ndan, uluslararas›  kabul gör-

müfl olan kurallar› izleyerek, derhal bir ilk durum de¤erlendirmesi

yap›l›r.

•Durum de¤erlendirmesi, olaya müdahale edecek olan çok-sektörlü

bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, bar›nak ve sa¤l›k), ye-

rel yetkililerin, felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkeklerin ve

önlem almay› düflünen insani kurulufllar›n iflbirli¤i ile yap›l›r.

•Bilgiler, fleffaf ve tutarl› karar almaya yol açacak biçimde biraraya

getirilir ve sunulur.

•Veriler, uygun olan durumlarda cinsiyet ve yafla göre toplan›r.

•Toplanan bilgiler, bar›nak, giyim ve ev malzemeleri konular›ndaki

ihtiyaçlar› ve bunlar› izlemek ve de¤erlendirmek için gerekli olan te-

mel verileri tan›mlar. ‹lk de¤erlendirmede, yer de¤ifltiren toplumun

do¤as› ve durumu, maddi bilgiler, yerel altyap›, do¤al ve maddi kay-

Analiz Standard› 1: ‹lk Durum
De¤erlendirmesi
Program haz›rlanmadan önce ortaya ç›kan acil durumu çok iyi anla-

mak, insanlar›n bar›nak, giysi ve ev malzemesine olan ihtiyaçlar›n›

do¤ru de¤erlendirmek ve program›n temelini bunlara dayamak

gerekir. 
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naklar ve yerleflim alan›n›n kullan›m› gözönüne al›n›r.

•Durum de¤erlendirmesi yap›l›rken, afetin olufltu¤u veya insani yar-

d›m yap›lmas› gereken ülkenin bar›nak konusunda öngördü¤ü ulu-

sal standartlar göz önüne al›n›r.

•D›fl yard›ma ihtiyaç konusunda öneriler yap›l›r. E¤er yard›m gerek-

li ise, öneriler öncelikle ihtiyaç duyulan konular›, müdahalede kul-

lan›lacak stratejiyi ve gerekli olan kaynaklar› içerir. Önemli alanla-

r› ve uygun tavsiyeleri kapsayan bir de¤erlendirme raporu haz›rla-

n›r. 

•‹nsanlar›n güvenli¤ini tehdit eden unsurlar ve özellikle, kad›nlar ve

genç k›zlar gibi sald›r›ya u¤rama olas›l›¤› daha fazla olan kimselerin

maruz kalabilece¤i tehlikeler bar›nak ve yerleflim alanlar›n›n tasar›-

m›nda gözönünde tutulur.

•De¤erlendirme bulgular› di¤er sektörler, ulusal ve yerel yönetimler,

felaketzede toplumun kad›n ve erkek temsilcileri ve kat›lan kurulufl-

larla paylafl›lmal›d›r.

Rehber Notlar
1. ‹lk durum de¤erlendirmesi için uluslararas› kabul edilmifl stan-

dartlar: Bkz: Davis, J ve Lambert, R (1995), Telford, J (1997),

UNHCR (1982) ve USAID (1994).

2. Yerleflim alan› seçimi ve planlamas› konusunda daha ayr›nt›l› bil-

gi için: Bkz: Yerleflim alan› standart 1, yerleflim alan› seçimi. Bu

standart için verilen rehber notlar, fiziksel ve çevre de¤erlendirmele-

ri için gerekli olan bilgileri ayr›nt›l› olarak vermektedir.

3. Felaketten etkilenen toplumun flu özellikleri belirtilmelidir:

– Demografik profil (Cinsiyet, yafl ve sosyal gruplara göre).

– Geleneksel geçim yollar› ve halk›n k›rsal m›, yoksa flehir kö-

kenli mi oldu¤u.

– Halk›n genel/özel yerleflim, yemek piflirme, yiyecek maddeleri-

ni muhafaza etme, çocuk bak›m› ve temizlik al›flkanl›klar› gibi

konularda geleneksel yaflam tarz›.
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– Geleneksel mimari tarz ve inflaat yöntemleri.

– ‹nsanlar›n beraberlerinde getirdikleri mallar.

– Uygunsa, yer de¤ifltiren toplumun benimsedi¤i bar›nak tipi.

– Daha çok zarar görme olas›l›¤› olan kimselerin gereksinimleri.

– Yer de¤ifltiren toplumun güvenli¤ini içerden veya d›flardan

tehdit eden veya etme potansiyeli olan tehlikeler. Bu kad›nlar

ve genç k›zlar gibi  gruplar›n maruz kalabilece¤i özel tehlikele-

ri de kapsamal›d›r.

4. Altyap› ve yerel kaynaklar›n de¤erlendirilmesi flunlar› içermelidir:

– Karayollar›, malzeme nakliye uçaklar›n›n inece¤i havalimanla-

r›, gar ve limanlar dahil ulafl›m yerlerinin durumu.

– Yakacak olarak ve inflaat için gereken odun miktar› ve sürekli

su kaynaklar›.

– Yol ve yerleflim alan› inflaas›nda kullanmak için bölgede bulu-

nan buldozer ve greyder gibi a¤›r inflaat makinalar›.

5. Fiziksel bilgiler afla¤›dakileri içermelidir:

– Yerleflim ve tar›m için uygun  arazinin topografyas›.

– Kullan›labilir potansiyel su kaynaklar›n›n türü ve korunmas›.

(Bkz: Su Temini ve Temizlik, Bölüm 1).

– Çevrede mevcut kullan›lmas› mahzurlu alanlar.

– Ya¤mur, kar, s›cakl›k de¤iflimi, fliddetli rüzgarlar ve su bask›n›

dahil mevsimsel de¤iflimler.

– Bölgesel hastal›klar, hastal›k tafl›yan canl›lar ve zararl› böcek-

ler. (Bkz: Su Temini ve Temizlik, Bölüm 1 ve Sa¤l›k Hizmetle-

ri, Bölüm 5). 

6. Acil duruma haz›rl›kl› olma ve erken uyar› bilgilerinin kullan›m›:

Bunlar de¤erlendirmeye katk›da bulunaca¤›ndan mümkün oldu¤u

sürece desteklenmelidir. Acil bir durumda haz›rl›kl› olmak için ge-

rekli personel önceden e¤itilmeli ve bar›nak malzemeleri gibi gerek-

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

182



li olacak mallar önceden al›n›p stratejik noktalarda stoklanmal›d›r.

Halk›n baflka bir bölgeye tafl›nmas› gerekece¤i konusunda erken bir

uyar› varsa, gerekli bilgilerin hemen toplanmas› ve de¤erlendirilme-

si flartt›r: yerel yetkililerin ve BM sistem ve kurulufllar›n›n yerinde

müdahale kapasiteleri hesaplanmal›, mevcut deneyimli personel, ge-

liflim planlar› ve yenileri gelinceye kadar bölgeye yönlendirilebilecek

malzeme ve techizat belirlenmelidir. 

7. Zamanlama: ‹lk durum de¤erlendirmesi için zaman çok önemli

olup, bu afetten sonra mümkün oldu¤unca çabuk yap›lmal›d›r. E¤er

gerekiyorsa, vahim ihtiyaçlar hemen ayn› anda giderilmelidir. Ola-

y›n özelli¤i ve kapsam›na ba¤l› olmakla beraber, genel bir kural ola-

rak, afet bölgesine eriflilen ilk hafta sürecinde bir rapor haz›rlanma-

l›d›r.

8. De¤erlendirmeyi yönetecek kifliler: Felaketzede toplumun tüm ke-

simlerinden, özellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar› göz önüne

al›narak, bilgi toplayabilecek kifliler de¤erlendirmeye dahil edilmeli-

dir. ‹deal olarak, de¤erlendirmeye kat›lacak kad›n ve erkeklerin sa-

y›s›nda bir denge olmal›d›r. Mümkünse ekipte bir bar›nak ve inflaat

uzman› bulunmal›d›r.

9. De¤erlendirme: Olay yerinde araflt›rmalara bafllamadan önce, tüm

kat›l›mc›lar durumu de¤erlendirmek için neler yap›laca¤› konusun-

da anlaflmal› ve aralar›nda görev da¤›l›m› yapmal›d›r.

10.Bilgilerin toplanmas›: Bilgi toplamak için çok çeflitli yöntemler ol-

du¤undan, bunlardan hangilerinin uygulanaca¤›na, elde edilmesi

gereken bilginin türüne ve karfl›lafl›lm›fl olan olaya göre karar veril-

melidir. Genel bir kural olarak, olay›n  h›zla geliflti¤i durumlarda,

yeni toplum hareketleri veya ishal epidemisi gibi önemli geliflmeler

oldu¤u zamanlarda daha s›k bilgi toplanmal›d›r. Bafllang›çta yap›la-

cak de¤erlendirmeler acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman da-

ha fazla oldu¤u sürece ve eldeki veriler artt›kça incelemeler de gelifl-

me gösterir. Tüm ana sorular›n yan›tlanm›fl oldu¤undan emin ol-

mak için kontrol listelerini kullanmak yararl›d›r.  

11.Bilgi kaynaklar›: Durum de¤erlendirme raporu için gerekli bilgiler,

mevcut literatür, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum öncesine
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ait veriler, ba¤›fl yapanlar, kurulufl personeli, idari personel, yerel

uzmanlar, kad›n ve erkek olmak üzere toplumun ileri gelenleri, yafl-

l›lar, kat›lan sa¤l›k personeli, ö¤retmenler, esnaf ve benzerlerini

kapsayan uygun ve bilgili kiflilerle yap›lacak görüflmelerden elde edi-

lebilir. Ulusal ve bölgesel düzeyde yap›lm›fl olan haz›rl›k planlar› da

önemli bir bilgi kayna¤› oluflturabilir. Bilgi toplamada kullan›lan

yöntem ve bunun s›n›rl›l›klar› aç›kça belirtilmelidir. 

12.Temel Konular: Afetten etkilenen kiflilerin durumlar›, uluslararas›

kurallar çerçevesinde onlara tan›nan haklar kapsam›nda de¤erlendi-

rilmelidir. ‹lk de¤erlendirme ve sonraki analizler yap›l›rken bölgenin

yap›sal, politik, güvenlik, ekonomik, demografik ve çevresel duru-

mu dikkate al›nmal›d›r. Ortaya yeni ç›kan acil durumun geliflmesini

ve etkisini incelerken, toplumun önceki deneyimleri ve fikirlerinden

yararlanmal›d›r. Bunun için yerel bilirkifli raporlar› önemlidir ve ve-

ri toplama, mevcut kaynaklar ve kapasiteden yararlanma olanakla-

r› ve gereksinimler hakk›nda bilgili olmak gerekir. Bölgedeki halk›n

afet öncesi ve sonras› yaflam koflullar› da göz önünde tutulmal›d›r. 

13.Risk alt›ndaki gruplar: Kad›nlar, gençler, yaln›z kalm›fl olan kü-

çükler, çocuklar, yafll›lar, ve özürlüler gibi zarar görme bak›m›ndan

ek risk alt›nda olan kimselerin ihtiyaçlar› göz önünde tutulmal›d›r.

Örne¤in, dullar›, bekar kad›nlar› ve yaln›z kalm›fl olan genç k›zlar›

koruyan sosyal sistem bozulmuflsa, kapal› yerlerde kad›nlar›n gü-

venli¤ini tehdit eden ve tehdit edebilecek olan tehlikelerin bilincinde

olmak ve sosyal sistem içinde cinsiyet rollerinin fark›nda olunmas›

gerekir.

14.‹yileflme: Acil gereksinimlerin hemen karfl›lanmas› konusunda al›-

nacak önlemleri belirleyen ilk de¤erlendirme, felaketzedelerin ya-

flamlar›n› iyilefltirmeleri için teflvik edilmeleri bak›m›ndan, afet son-

ras› süreci ilgilendiren düflünce ve incelemeleri de kapsam›na al-

mal›d›r.

Analiz Standard› 2: ‹zleme ve De¤erlendirme
Bar›nak ve yerleflme alan› programlar›n›n uygulanmas›, etkinli¤i ve

içeri¤inde yap›lan de¤ifliklikler izlenir ve de¤erlendirilir.
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Temel Göstergeler

•‹zleme ve de¤erlendirme için toplanan bilgiler uygun ve yararl› olur;

veriler do¤ru, mant›kl›, tutarl› ve fleffaf  bir flekilde kaydedilip ince-

lenir.

•Sistemler, yap›lan yard›m›n bar›nak, giysi, ev malzemeleri ve çevre

üzerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini belirleyecek bilgilerin

toplanmas›n› sa¤layacak niteliktedir. 

•Özellikle kad›nlar taraf›ndan kullan›lan ev malzemesi ve mallar›n›n

kullan›m› izlenir.

•Felaketzede toplumdaki kad›n, erkek ve çocuklar izleme faaliyetle-

rine dahil edilir.

•Bar›nak ve yerleflim alan› program›n›n felaketzede halk üzerindeki

etkilerini belirleyen düzenli, çözümsel raporlar haz›rlan›r. Program-

da yap›lan her hangi bir içeriksel de¤ifliklik veya de¤ifliklikler ve  dü-

zeltilmesi gereken di¤er faktörler de ayr›ca raporla belirtilir.

•‹zleme faaliyetlerinin amac›, felaketzede toplum içinden seçilen he-

def gruplar›n gereksinimlerini karfl›lama konusunda program›n ne

derece etkin oldu¤unu anlamakt›r.

•Sistemler, program ve di¤er sektörler, etkilenen toplum, ilgili yerel

otoriteler, ba¤›fl yapanlar ve gerekti¤inde di¤erleri aras›nda bilgi

ak›fl› sa¤layacak nitelikte olmal›d›r.

•Program, belirtilen amaçlar ve kabul edilmifl olan asgari standartlar

kapsam›nda, felaketzede  toplum üzerindeki genel etkisi ve etkinli¤i

bak›m›ndan de¤erlendirilir.

Rehber Notlar
1. ‹zlem bilgilerinin kullan›m›: Acil durumlar, k›sa süreli ve hareketli

olarak tan›mlan›r. Bu nedenle, düzenli ve güncel bilgiler, program-

lar›n halen uygun olup olmad›¤›n› anlamak bak›m›ndan çok önem-

lidir. Programlar›n sürekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-

niden gözden geçirilmeli ve de¤erlendirilmelidir. Baz› durumlarda,

içerik ve gereksinimlerde oluflacak büyük de¤iflikliklere yan›t vere-
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bilmek için stratejiyi de¤ifltirmek  gerekebilir. Bar›nak durumunun

afetten yaklafl›k alt› ay sonra de¤erlendirilmesi, programa devam

edilip edilmeyece¤i ve devam edilecekse bunun nas›l yap›laca¤› hak-

k›nda bilgi edinmeyi sa¤lar. Bu bilgilere dayanarak, sürdürülecek fa-

aliyetleri, kurulufllar›n uzun-vadeli katk›lar›n›n neler olaca¤›n› ve

afet öncesi duruma nas›l dönülece¤ini planlamak mümkün olur.  

2. Di¤er sektörlerle iflbirli¤i: De¤erlendirme sürecinde elde edilen bil-

giler, bar›nak ve yerleflim alan› programlar›n›n izlenmesi ve de¤er-

lendirilmesinde kullan›l›r.  Bunlar ayn› zamanda sa¤l›k bilgileri sis-

temi için de bir bafllang›ç oluflturur. ‹zleme ve de¤erlendirme faali-

yetleri di¤er sektörlerle yak›n iflbirli¤ini gerektirir.

3. Bilginin yay›lmas› ve kullan›m›: Toplanan bilgi direkt olarak prog-

ramla ilgili olmal›d›r; di¤er bir deyiflle yararl› ve kullan›labilir olma-

l›d›r. Ayr›ca, gerekli oldu¤u sürece, di¤er sektörler,  kurulufllar ve et-

kilenen toplumla paylafl›lmal›d›r. Kullan›lan iletiflim yöntemleri

(yayma yöntemleri, dil, vb.) hedeflenen topluma uygun olmal›d›r.

4. Güvenlik: Bar›nak ve yerleflim alan› programlar›n›n izlenmesi, bir

tehlike ile karfl›laflma olas›l›¤› fazla olan gruplar›n güvenli¤ini sa¤la-

mak aç›s›ndan ve tehlikeli yerlerin belirlenmesi bak›m›ndan önemli-

dir.

5. ‹zleyiciler: ‹zleme sürecinde baflkalar›na dan›flmak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel e¤itime

sahip kiflilere, özellikle cinsiyet ve dil yetene¤i göz önünde tutularak,

baflvurulabilir.  Kad›nlar›n kat›l›m› desteklenmelidir.

6. De¤erlendirme: De¤erlendirme, yap›lanlar›n etkinli¤ini ölçmede, ge-

lecekte oluflabilecek benzer durumlara haz›rl›kl› olma yönünde al›-

nacak dersleri belirlemede, hafifletici önlemleri almada, yard›m ko-

nusunda ve sorumlulu¤u artt›rmada önemlidir. Burada de¤erlendir-

me, birbirine ba¤l› olan flu iki sürece iflaret eder: 

a) ‹ç program de¤erlendirmesi normal olarak, düzenli analizlerin ve

izlemede elde edilen bilgilerin de¤erlendirilmesi kapsam›nda, per-

sonel taraf›ndan yerine getirilir. Ayr›ca, her hangi bir afet duru-

munda, kuruluflun tüm programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendir-

mesi veya farkl› durumlara uyarl›l›¤›n› belirlemesi gereklidir.
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b) D›fl de¤erlendirme, iç de¤erlendirme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kuru-

lufllar ve ba¤›fllay›c›lar taraf›ndan yap›lan daha genifl kapsaml› bir

de¤erlendirme olabilir ve örne¤in, acil durumun akut safhas›ndan

sonra yer alabilir. De¤erlendirmeler yap›l›rken, kullan›lan teknik

ve kaynaklar›n program›n do¤as› ve ölçülerine uygun olmas› ve

verilecek raporun kullan›lan metodoloji ve sonuçlara ulaflmada

izlenen süreci tan›mlamas› önemlidir. De¤erlendirmenin ç›kt›lar›,

ma¤dur toplumu da içermek üzere, tüm yard›msever ortamlara

aktar›lmal›d›r.

Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki kad›n ve erkeklere dan›fl›l›r, ihtiyaçlar›n de-

¤erlendirilmesi, programlar›n tasar›m ve uygulanmas› konular›nda

al›nacak kararlara kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Felaketzede toplum içindeki erkekler ve kad›nlar yard›m program›

hakk›nda bilgi al›r ve böylece yard›m eden kurulufla program hak-

k›nda  elefltirilerini belirtme f›rsat›na sahip olur.

Rehber Notlar
1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, al›nacak kararlara, program›n tasa-

r›m ve uygulamas›na kat›l›malar›, bu programlar›n adil ve etkili ol-

mas›na yard›m eder. Yard›m programlar›na  kad›nlar›n kat›lmas›n›

ve kad›n ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini sa¤lamak için

özel çaba harcanmal›d›r. Bar›nak ve yerleflim alan› programlar›na

katk›da bulunmak, ayn› zamanda kriz durumlar›nda insanlar›n say-

g›nl›k ve de¤erlilik duygular›n› güçlendirmelerine yard›mc› olur. Bu,

toplum ve sahip olma duygular› oluflturmak suretiyle, yard›m alan-

lar kadar yard›m vermekten sorumlu olan  kimselerin de güvenlik-

lerini teminat alt›na almalar›n› sa¤lar. 

Bar›nak ve Yerleflim Alan› Planlanmas›nda Asgari Standartlar
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2. ‹nsanlar bar›nak, giysi ve ev malzemesi sa¤lama faaliyetlerine

farkl› yollarla kat›labilir: Buna örnek olarak flunlar say›labilir: de-

¤erlendirme ekiplerinde görev almak; kararlara kat›lmak (top-

lum/özel yerleflim yerlerinin tayini); yiyecek maddelerinin depolan-

mas›, geleneksel konut mimarisi ve inflaat konular›ndan bilgi da¤›t-

mak; toplumun, kad›nlar›n ve sald›r›ya maruz kalma riski fazla olan

di¤er gruplar›n güvenli¤ini tehlikeye atacak durumlar› tan›mlamak;

evler için gerekli malzeme listeleri haz›rlamak.

3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halk›n yard›m

programlar›na kat›l›m›n› sa¤lamaya yard›mc› olur. Komitelerin fe-

laketzede toplumu etkin bir flekilde temsil etmesini sa¤lamak için

cinsiyet, yafl, ›rk ve sosyo-ekonomik durum dikkate al›nmal›d›r. ‹le-

ri gelen politik liderler, kad›n ve erkek toplum liderleri ve dini lider-

ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri oluflturuldu¤u za-

man rolü ve ifllevleri konusunda anlaflmaya var›lmal›d›r.

4. Görüflleri ve fikirleri araflt›rma: Kat›l›m düzenli görüflmeler ve an-

ketlerle sa¤lanabilir. Bu, da¤›t›m s›ras›nda, ev ziyaretleri yoluyla

veya bireysel kayg›lara yan›t verirken yap›labilir. Etkilenen top-

lumun üyeleri ile yap›lan grup görüflmeleri de, kültürel inanç ve uy-

gulamalar hakk›nda yararl› bilgi sa¤layabilir.
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Yerleflim Standard› 1: Mesken
‹nsanlara, iklim koflullar›n›n olumsuz etkilerinden korunabilecekleri

kapal› yerler sa¤lan›r. Onurlu, sa¤l›kl› ve refah içinde bir yaflam sür-

dürebilmeleri için s›cak, temiz, güvenli ve kendilerine özel meskenler

temin edilir.

Temel Göstergeler

•Ortalama olarak kifli bafl›na düflen kapal› alan 3.5-4.5 m2 olmal›d›r.

•S›cak ve nemli iklimlerde, bar›naklarda yeterli hava ak›fl› sa¤lanma-

l› ve direkt günefl ›fl›¤›ndan korunmal›d›r.

•S›cak ve kuru iklimlerde, bar›nak malzemesi yüksek ›s›ya dayan›kl›

olmal›d›r. Yaln›z plastik örtü veya çad›r sa¤lanabiliyorsa, üstü çift

kat olmal› veya yal›tkan bir malzemeden yap›lmal›d›r.

•So¤uk iklimlerde, bar›nak ve inflaat  malzemesi optimum yal›t›m›

sa¤lamal›d›r. Bar›naklarda yaflayanlar›n rahat edebilecekleri s›cak-

l›k, yal›t›lm›fl bir bar›nak, uygun giysiler, battaniyeler, yatak malze-

mesi, iyi ›s›tma ve enerji verici yiyecekler yemek suretiyle sa¤lan›r.

•Bar›nak olarak  plastik örtüler verilmiflse, bu UNHCR taraf›ndan

belirlenmifl  olan standartlara uymal›d›r.

2 Yerleflim (Aile Bar›nak)
Yerleflim yard›m›n›n amac›, zarar gören evleri onarmaya, geçi-
ci bar›naklar infla etmeye veya duruma göre yaflad›¤› bölgeyi
terkeden halk›n baflka bir toplum içinde yerleflmesine yard›mc›
olmaya çal›flmakt›r. 
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Rehber Notlar
1. Su Kayna¤› ve  Tuvaletler: Temiz su kaynaklar› ve tuvaletlerin sa-

y›lar› ve bunlara olan en k›sa ve en uzun mesafeler için, Bkz: Su Te-

mini ve Temizlik, d›flk› imhas› standartlar›, Bölüm 1.

2. Bar›nak standartlar› iklim koflullar› ve ailenin büyüklü¤üne göre

de¤iflir: ‹nsanlar, so¤uk iklimlerde zamanlar›n›n ço¤unu içerde ge-

çirdikleri için daha fazla kapal› alana ihtiyaçlar› vard›r. Yafll›lar, ka-

d›nlar ve küçük çocuklar da ço¤u zaman mesken içinde bulunurlar.

3. S›cak ve nemli iklimlerde: S›cak ve nemli iklimlerde bar›naklar çok

iyi havaland›r›labilecek ve do¤rudan günefl ›fl›¤› almayacak bir flekil-

de tasarlanmal›d›r.  Kap› ve pencereler tercihen kuzey ve güney cep-

helere yerlefltirilmelidir. Çat›n›n, ya¤mur suyunun akmas› için e¤im-

li  ve ç›k›nt›l› olmas› gerekir. Bar›naklar serin tutan malzemeden ya-

p›lmal›d›r. Bar›na¤›n konumu iyi bir hava ak›m› sa¤layacak flekilde

olmal›d›r; örne¤in, komflu  bar›naklara fazla yak›n olmamal›d›r. Ba-

r›na¤›n d›fl›nda  yemek piflirmek ve mutfak gereçlerini aç›k havada

kurutmak için gölge bir alan bulunmal›d›r. Afl›r› ya¤›fl alan mevsim-

lere dikkat edilmeli ve yüzeysel sular›n drenaj› düzgün olmal›d›r.

(Bkz: bölüm 1, Su Temini ve Temizlik, drenaj standartlar›, Bölüm 1)

4. S›cak ve kuru iklimlerde: S›cak ve kuru iklimlerde bar›naklar, gün-

düz ve gece s›cakl›¤›n de¤iflmesiyle birlikte içerisinin ›s›nmas›n› ve

so¤umas›n› sa¤layacak malzeme kullanarak yap›lmal›d›r. Pencereler

küçük olmal›d›r. Yaln›z plastik örtüler veya çad›rlar varsa, çat›n›n

aralar›ndan hava ak›m› geçen ve ›s› transferini önleyen çift tabaka-

dan yap›lmas› gerekir. Yal›t›m malzemesi kullan›m› da teflvik edil-

melidir. Hafif yap›larda, amaç azami havaland›rmay› sa¤lamak ol-

mamakla beraber, s›cak rüzgarlar›, çevredeki zeminden gelen rad-

yasyonu ve içeri kum girmesini önlemek için bu kontrol edilmelidir

(karfl›l›kl› kap›lar› açarak). Etraftaki bar›nak ve a¤açlar›n gölgesin-

den yararlan›labilir. 

5. So¤uk iklimlerde: So¤uk iklimlerde iyi yal›t›lm›fl bar›naklar temin

etmek gereklidir. Ancak, nitelikli bar›naklar tek bafl›na s›cak tutma-

ya yetmez. Bunun için birçok etkenin biraraya gelmesi gerekir. Bun-
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lardan en önemlileri d›fl s›cakl›k, rüzgar, bar›na¤›n yal›t›m›, ›s›tma

düzenleri, giyecek ve battaniye, ve günlük kalori al›m›d›r.

Bar›naklarda, kiflisel konfor ve güvenli¤i sa¤layacak, oda ›s›t›c›lar›

veya yemek piflirmek için yak›lan atefllerden kaynaklanan solunum

problemlerini asgariye indirecek flekilde hava ak›m›n›n azalt›lmas›

üflümeyi önleyecektir. Ancak, minimum düzeyde havaland›rma

olmal›d›r. Kap›lar hava ak›m›n› önleyecek flekilde yerlefltirilmelidir.

Is›t›c›lar son derece gereklidir ve bar›na¤a uygun olmal›d›r. Ocak

veya ›s›t›c›lardan ç›kan hava bacalardan d›flar› at›lmal›d›r.

Bar›na¤›n taban›ndan olan ›s› kayb› bafll›ca sorundur ve insanlar›n

gece uyurken üflümemeleri için buna özen gösterilmelidir. Buna, ba-

r›na¤›n taban›n› ve kendini yal›tarak ve/veya yorgan ve battaniye te-

min ederek çare bulunabilir.

6. Örtü ve di¤er malzemelerin temini: Acil durumun ilk safhalar›nda,

genellikle güçlendirilmifl polietilen örtüler,  bazen ip veya galvanize

çelik, alüminyum veya kal›n ka¤›t gibi destek malzemeleri temin edi-

lir. Bu maddelerin bulunmas›na veya yerel pazardan sat›n al›nmas›-

na yard›mc› olunur. Ancak, bu maddelerin kullan›lmas› yerel eko-

nomiye veya çevreye zarar verecek ise bar›naklar sa¤lanmal›d›r.

Ortalama befl kiflilik bir aileye en az bir adet 4 x 6 metrelik plastik

örtü temin edilmelidir. Kolay tafl›ma, depolama ve da¤›tma aç›s›n-

dan en uygunu bunun tomarlar halinde olmas›d›r (10 aile için 4m x

60 m). Ancak, her aile için 4m x 7m daha fazla boy verebilir. (Bkz:

Davis, J ve Lambert, R, (1995); UNDP, (1995) ve MSF (1997).

7. Plastik örtüler: Bar›nak için temin edilen plastik örtüler UNHCR ta-

raf›ndan tan›mlanm›fl özelliklere sahip olmal›d›r. Hasarl› binalar›n

yal›t›m› için kullan›lacak olan plastik örtüler farkl› özellikler tafl›-

mal›d›r.

8. Birarada bar›nma: Bar›naklar›n paylafl›lmas› arzu edilen bir çözüm

de¤ildir. Bu zorunlu olursa, ailelerin özel hayatlar›n› mümkün oldu-

¤u kadar koruyacak flekilde ayarlanmal›d›r.

9. Hasarl› evler: Savafl veya do¤al afet nedeniyle zarar görmüfl olan ev-
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lerine geri dönen  halk gerekli oldu¤u gibi desteklenmelidir. So¤uk

iklimlerde, tüm mesken yerine bir oda ›s›t›lmal›d›r. Depremin tek-

rarlamas› veya artç› sars›nt›lar olmas› olas›l›¤› varsa, insanlar›n za-

rar görmüfl olan evlere dönmeleri önlenmelidir. 

10.Zararl› hayvanlar›n kontrolü: Gerek s›cak ve gerekse so¤uk iklim-

lerde bar›naklar› sivrinek, fare ve sinek, y›lan ve akrep gibi  zararl›

hayvanlardan korumak için önlemler almak gerekebilir. (Bkz: Su

Temini ve Temizlik, tafl›y›c› kontrol standartlar›, Bölüm 1).  Bina

yap›m›nda kullan›lan yerel uygulamalar›, yaflad›klar› yerler de¤iflen

insanlar›n kulland›klar› bar›naklar› ve seçilen malzemeleri bilmek,

bar›nak programlar› ve ilerde al›nacak kontrol önlemleri konusun-

da bilgiler sa¤lar.

11.Çevre üzerinde etki: Bar›nma programlar›nda, çevreye mümkün

olan en az zarar verecek flekilde uygun önlemler al›nmal›d›r. Bunlar:

– Yerel çevresel kaynaklar›n tükenmesini önlemek için d›flardan

inflaat malzemeleri temin etmek.

– Erozyon ve/veya selleri önlemek için bitki örtüsünün korun-

mas›.

– Tar›m ve orman alanlar›n›n korunmas›.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Giysi standard›
‹klim koflullar›ndan korunmak, onurlu, güvenli ve huzurlu bir yaflam

sürdürebilmek için felaketzede halk›n yeterli say›da battaniye ve giy-

sisi olmal›d›r.

Temel Göstergeler

•‹nsanlara yeterli say›da battaniye temin imkan› sa¤lan›r.

•2 yafl›ndan küçük çocuklara al›flkanl›klar›na, mevsime ve iklime uy-

gun tam bir giysi ve  temizlik malzemesi temin imkan› sa¤lan›r.

•Kad›nlar, k›zlar, erkekler ve delikanl›lar bedenlerine, al›flkanl›klar›-

na, mevsime ve iklime uygun tam bir k›yafete ,buna ek olarak, ka-

d›nlara ve k›zlara düzenli olarak temiz koruma malzemesi sa¤lan›r.

•Gerekirse geleneklere uygun defin malzemesi (kefen bezi) sa¤lanabi-

lir.

Rehber Notlar
1. Uygunluk: Erkeklere, kad›nlara, çocuklara ve yafla göre uygun bat-

taniye ve giysiler sa¤layabilmek için ilk de¤erlendirme raporunda ik-

lim koflullar› ve halk›n geleneksel al›flkanl›klar› belirtilmelidir. Bun-

lar ayn› kutular içinde de¤il, ayr› ayr› temin edilmelidir.

2. Kad›nlar›n ihtiyaçlar›: Temizlik ve kiflisel sayg›nl›k nedeniyle ka-

d›nlar özel giysilere ihtiyaç duyarlar. Ayr›ca, ayl›k gereksinimleri

için uygun hijyen malzemesi sa¤lanmal›d›r. Kad›nlar›n bunlar› kul-

lanmalar› için malzemeler uygun ve temiz olmal›d›r. Bu konunun

hassasiyeti nedeniyle kad›nlara, ne sa¤lanaca¤› konusunda karar

verme hakk› tan›nmal›d›r. (Bkz: Su Sa¤lama ve Temizlik, d›flk› im-

has› standartlar›, Bölüm 1).

3 Giysiler
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3. Yal›t›m: Nemli olan battaniye ve giysilerin yal›t›m kapasitesi belir-

gin olarak (10-15 kez) azal›r ve vücut daha fazla ›s› kaybeder. Bir

kaç kat battaniye veya giysi kullanmak insanlar› daha s›cak tutma-

yabilir, çünkü daha fazla kumafl a¤›rl›¤› olunca s›cakl›k azalacakt›r.

Bu nedenle insanlar› s›cak tutacak daha iyi kaliteli battaniyeler sat›n

almak, daha fazla say›da ucuz, ama düflük kaliteli battaniyeler ver-

mekten daha ekonomiktir.

4. Is›ya dayan›kl›l›k ve iklimle ilgili konular: Ayr›nt›l› bilgi için

UNDP (1995)’ e bak›n›z.
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Ev malzemeleri standard› 1: Ev ve geçim
için gerekli olan maddeler
Ailelerin, ev gereçleri, özel sa¤l›kl› temizlik koflullar›n› yerine getire-

bilmek için sabunlar› ve onurlu ve huzurlu bir yaflam için gerekli olan

olanaklar› olmal›d›r.

Temel Göstergeler

•Her ailenin uygun ev malzemeleri: kapa¤› iyi kapanan 1 tencere, 1

le¤en, 1 mutfak b›ça¤›, 2 tahta kafl›k, 2 adet 1-20 litrelik su topla-

ma kab› ve 20 litrelik su  depolama kab›d›r.

•Kifli bafl›na: 1 yemek taba¤›, 1 metal kafl›k ve 1 kulplu büyük bar-

dak.

•Kifli bafl›na: ayda 250 gram sabun. 

•Dayan›kl› mallar gerekti¤inde de¤ifltirilir.

•Her aileye bir an önce geçimini sa¤layabilmesi için gerekli olan alet

ve malzemeyi kullanma  olana¤› verilir.

•Temin edilen araç-gereç ve malzemeler halk yabanc› de¤ildir ve bun-

lar afetten önce kulland›klar› malzeme ile ayn› düzeydedir. Ayn› za-

manda bunlar kullan›lacaklar› koflullara uygundur.

•Felaketzedeler yard›m programlar› kapsam›nda kendi paylar›na

düflenlerin bilincindedir.

4 Ev Malzemesi
Evlerinden ayr›lmak zorunda kalan kifliler yanlar›na sadece
tafl›yabilecekleri kadar eflya al›rlar. Yeni bir yerleflim alan›nda
ev kurarken, ailelerin temel malzemelere ihtiyaçlar› olacakt›r ve
bunlar›n ilk de¤erlendirmede belirlenmesi gerekir.
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Rehber notlar
1. Su Temini ve Temizlik: Bkz: Su Temini ve Temizlik, su temini stan-

dard› 3: su kullan›m tesisleri ve malzemeleri, suyun depolanmas›, sa-

bun ve y›kanma kaplar›; ve Kat› At›klar standard› 2: kat› at›k kap-

lar›/çukurlar,

2. Kendine güven kazanmaya yol açan f›rsatlar tan›mak: Mümkün

olan en k›sa sürede insanlara  kendilerine olan güvenlerini sa¤laya-

cak ve gelecekte kendilerine daha da çok güvenmelerine neden ola-

cak f›rsatlar oluflturmal›d›r. Örne¤in, yiyecek malzemelerini kendi-

lerinin üretmesi, genel sa¤l›k durumlar›na ve iyi bir yaflam sürdür-

melerine yard›mc› olacak flekilde e¤itilmeleri veya di¤er faaliyetler-

de bulunmalar› gibi. Bu konular aileler için gerekli olan meskenler

planlan›rken ele al›nmal›d›r

3. Malzemelerin elde edilmesi: Teknik malzemeler, peflin para ile veya

borç karfl›l›¤›nda verilebilir. Olanaklar dahilinde, malzemeler ev-

den-eve yerel olarak temin edilmelidir. Kad›nlar›n, ergenlik ça¤›nda-

ki gençlerin, tek bafl›na yaflayan kad›n ve dullar›n aile reisi oldu¤u

durumlarda, bunlar›n da di¤erleri ile ayn› malzemelerden, tahsisat,

çal›flma-karfl›l›¤›-ücret programlar› ve e¤itiminden yararlanmalar›

sa¤lanmal›d›r. Halka da¤›t›lan dayan›kl› eflyalar teknik aç›dan basit,

insanlar›n yerel olarak veya kendi bafllar›na kullanabilecekleri tür-

den olmal›d›r. 

Temel Göstergeler: 

•‹nsanlar›n, yak›t tasarrufu sa¤layan ve az duman ç›karan odun so-

balar› (mümkünse yerel üretim), gaz veya gazya¤› sobalar› ve ka-

paklar› iyi kapanan piflirme kaplar› bulunmal›d›r.

Ev malzemeleri standard› 2: Çevre
konusunda kayg›lar
Yak›t tasarrufu sa¤layan yemek piflirme araçlar› ve ocaklar sa¤lanmal›

ve bunlar›n kullan›m› teflvik edilmelidir.
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•Gerekirse, yak›t tasarrufu sa¤layan araçlar›n yarar› anlat›l›r, bunla-

r›n kullan›m› toplum e¤itim programlar› arac›l›¤›yla önerilir ve

mümkün oldu¤u kadar erken halka temin edilir.

•‹nsanlar yak›t tasarrufu yapan araçlar› kullanman›n faydalar› konu-

sunda bilgilendirilir.

•Yemek piflirmek ve ›s›nmak için kullan›lacak olan yak›t›n nereler-

den ve nas›l temin edilebilece¤i konusunda  kad›nlara dan›fl›l›r.

Bar›nak ve Yerleflim Alan› Planlanmas›nda Asgari Standartlar
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Yerleflim alan› standard› 1: Yer seçimi
Seçilen yer mevcut insan say›s›n› bar›nd›rmaya elveriflli olmal›d›r.

Bu k›s›m, yerlerini de¤ifltirmek zorunda kalan halka bar›naklar
sa¤laman›n tek olas› yolunun geçici yerleflim alanlar› planlamak
oldu¤unu belirten ve bölümün bafl›nda bahsedilen üçüncü se-
naryo ile ilgilidir.

Konumu iyi seçilmifl olan ve iyi planlanan yerleflimler, insanla-
r›n onurlu ve huzur içinde yaflayabilecekleri ve mümkün oldu¤u
kadar muntazam bir aile hayat› sürdürebilecekleri sa¤l›kl› bir
ortam sa¤lar. Asgari standartlar kapsam›nda yerleflim alan›n›n
seçimini ve planlanmas›n› yaparken, çevreye en az zarar vere-
cek flekilde, varolan koflullar içinde olas› en iyi yaflam flartlar›-
n› sa¤lamak amaçlan›r.

Yerleflim alan› seçim ve planlama standartlar›, bir yerleflim ala-
n› kurulmas› için yap›lan de¤erlendirmeler ve yerleflimin yeri de-
¤iflen halk›n ihtiyaçlar›na uygun biçim ve tipte  olmas› gerekti¤i
düflüncesi etraf›nda flekillenir. Bu temellere dayanarak dört tip
geçici yerleflim fleklinden (misafirhane veya transit yerleri, hal-
k›n kendi kurdu¤u çad›rlar, planl› geçici yerleflimler, geçici yer-
leflimlerin uzant›s› olan yerleflimler) biri seçilir. Bunlardan han-
gisinin seçilece¤ine karar verildikten sonra fiziksel de¤erlendir-
me bilgilerine bakarak, bunun mümkün olup olamayaca¤›na ve
mümkünse ne tür özverilerde bulunulmas› gerekece¤ine karar
verilir.
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Temel Göstergeler
Bu göstergeler, rehber  notlarda daha etrafl› olarak belirtilen bir süre-

ci tamamlar.

•Geçici bir yerleflimin ne kadar insan› bar›nd›rabilece¤i, yeri de¤iflen

toplumun ve yerli halk›n sosyo-ekonomik durumu ile bölgenin ve

yerleflim alan›n›n kapasitesi de¤erlendirdikten sonra anlafl›l›r.

•Gerekli olan uygun geçici yerleflim alan› flunlar aras›ndan seçilir: mi-

safirhane veya transit yerleri, halk›n kendi kurdu¤u çad›rlar, planl›

geçici yerleflimler, geçici yerleflimlerin uzant›s› olan yerleflimler. 

•Yerleflim alan›n›n almas› gereken biçim afla¤›dakilere göre belirlenir:

– Alan›n incelenmesinden elde edilen bilgiler.

– Felaketzedelerin güvenli¤ini tehdit eden mevcut veya olas› teh-

likeler. Bu özellikle mülteciler ve her zaman yaln›z kad›nlar,

dullar ve kimsesiz genç k›zlar için önemlidir.

– Yerleflim alan›n›n tahmin edilen azami kullan›m süresi.

– Yerleflim alan›n›n arzu edilen nüfus yo¤unlu¤u.

– Yer de¤ifltiren halkla yerli halk›n kaynaflma düzeyi.

•Yerleflim alan›n›n almas› gereken biçim tasarlan›rken, her olas› yer-

leflim yeri için fiziksel s›n›rlamalar gözönüne al›nmal›d›r. Mevsimsel

de¤iflikliklere bakmaks›z›n, yerleflim alan› afla¤›daki koflullara uy-

mal›d›r:

– D›flardan gelebilecek olas› tehlikelere genellikle 50 km uzak bir

konumda olmal›.

– A¤›r vas›talar›n her türlü hava flartlar›nda ulaflabilece¤i bir yol

olmal›. E¤er bir yol infla etmek gerekiyorsa, toprak ve arazi ti-

pi buna uygun olmal›. Halk›n oturdu¤u yerlere hafif vas›talar

ulaflabilmeli.

– Uygun olan yerlerde mevcut sosyal ve ekonomik tesislere yak›n

olmal›.
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– Yeterli su olmal› (içmek, yemek piflirmek, sa¤l›kl› koflullarda

temizlenmek için)

– Ya¤mur mevsiminde birikmesi beklenen ya¤mur suyu havza-

s›ndan en az 3 metre yukar›da olmal›.

– Yerleflim alan›n›n seçimi yap›l›rken veya yap›lmadan önce, hal-

k›n su, odun, tafl ve kum gibi di¤er do¤al kaynaklar› kullanma

hakk› belirlenmeli.

– Toprak üzerindeki haklar yerleflmeden önce kesinlikle belirtil-

meli ve topra¤› kullanmak için nas›l izin al›nmas› gerekece¤i

tart›fl›lmal›.

– Topra¤›n cinsi kaz›ya ve suyu geçirmeye uygun olmal›.

– Yeterli bitki örtüsü (çimen ve çal›) ile gölge yapacak ve erozyo-

nu engelleyecek a¤açlar olmal›.

– Yeterli miktarda yakacak odun ve inflaat malzemesi kaynakla-

r› olmal›.

– Tar›m ve hayvan yetifltirmek için yeterli ve uygun alanlar ol-

mal›. Halk bunlar›n etkinli¤inin fark›nda olmal› ve gerekirse

topra¤› kullanma konusunda anlaflmal›.

– Yerleflim alan›nda halk› ve hayvanlar› etkileyecek en-

demik(bölgesel) hastal›klar, durgun su ve sel ve toprak kay-

mas› olas›l›¤› olmamal› ve aktif bir yanarda¤a yak›n olmamal›.

Rehber Notlar
Bu notlar, bir yerleflim yerinin gereksinimlerini tan›mlama sürecini ta-

n›mlar ve önemli özelliklerini inceler.

1. Yerleflim alan›n›n tipini tan›mlama: De¤erlendirmeler, yerleflim

alan› tipinin (bu not) seçiminde ve ne flekil alaca¤› konusunda (not

2) öncülük edecek olan bilgileri sa¤lar.  Dört tane temel yerleflim ti-

pi vard›r:

a) Misafirhane veya transit yerleri: yeri de¤iflen toplum veya mülte-

ciler k›sa süreler için buralarda kal›r. Bir misafirhane veya transit

yeri planl› bir yerleflim gibi de¤erlendirilmelidir (afla¤›da “c” fl›k-
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k›): (1) genifl, 2,000 den fazla nüfusa sahip veya (2) uzun bir sü-

re kullan›lmas› beklenen. Çevresel kaynaklar, hem yerli halk›n ve

hem de onlar›n aras›na yerlefltirilen halk›n su, yak›t, ve yap› mal-

zemesi ihtiyac›n› karfl›layabilecek flekilde idare edilmeli ve yerel

ekonomi ve çevre üzerinde kötü etkiler olmas› önlenmelidir. Bir

transit kampa k›sa süreli aral›klarla ve uzun bir süre zarf›nda çok

insan gelirse, bunun yerel toplum üzerindeki sosyal ve ekonomik

etkisi planl› bir yerleflimin etkisi gibi olacakt›r.

b) Halk›n kendi kurdu¤u kamplar: kiflilerin kendili¤inden yerlefltik-

leri, ancak k›smi düzenlemeler yap›lmas›, altyap› ve süreli çevre-

sel kaynaklar sa¤lanmas› gereken yerleflimler.

c) Planl› geçici yerleflimler: tasar›mc›lar taraf›ndan halk gelmeden

önce (misafirhane veya transit yerlerinden) planlanan, infla edilen

ve hizmet verilen yerleflimler.

d) Planl› geçici yerleflimlerin uzant›lar›: planl› geçici yerleflimlerin ye-

ni gelen halk› (misafirhane veya transit yerlerinden) bar›nd›rabil-

mesi için geniflletilmesi gerekti¤inde yap›lan yerleflimler.

2. Yerleflim alan›n›n fleklini belirleme: Yerleflim alan›n›n tipinin belir-

lenmesinden sonra at›lacak ad›m flekline karar vermektir. Bu aflama-

da sosyo-ekonomik de¤erlendirmelerden elde edilen bilgiler ve afla-

¤›daki hususlar gözönüne al›nmal›d›r:

a) Yer de¤ifltiren halk›n güvenli¤i: konuk halk›n kendi içinden, yer-

li halktan veya baflka yerden gelen tehlikeler karfl›s›ndaki güven-

li¤i.

b) Yerleflim alan›n›n öngörülen azami kullan›m süresi.

c) Yerli halk, yerel ekonomi ve çevreyle kaynaflma düzeyi.

3. Yerleflim alan›n›n de¤erlendirilmesi: Tercih edilen yerleflim tipi ve

flekli belirlendikten sonra mevcut alan›n fiziksel olarak bir de¤erlen-

dirilmesi yap›lmal› ve bunun sonucunda elde edilecek bilgilere göre

istenilen yerleflimin yap›l›p yap›lamayaca¤›na ve yap›lamayacaksa

ne gibi özverilerde bulunmak gerekti¤ine karar verilmelidir. Bu

aflamada uzman görüflü gerekebilir. Yerleflim alan›n›n fiziksel
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de¤erlendirmesi afla¤›dakileri içermelidir:

a) Ulafl›m

– Yerel yol altyap›s›n›n yak›nl›¤› ve durumu

– Yerel altyap›ya yak›nl›k ve yeni yerleflimin bu altyap›ya olum-

lu veya olumsuz bir etkisi olup olmayaca¤›.

– Küçük havalimanlar›, liman veya garlara yak›nl›k.

– Mevsimlerin ulafl›m üzerindeki etkisi ve genel ulafl›m zorluk-

lar›.

b) Yerleflim yerinin durumu

– Topografya ve yerleflim alan›n›n e¤imi beklenen yo¤un

nüfusun drenaj sorunu için yeterli olmal›d›r. Zemin için iste-

nen azami  meyil topra¤›n durumuna, bitki örtüsü ve olas›

drenaj ve erozyon kontrol önlemlerine göre de¤iflir ve bunlar

sel ve çamurdan kaymalar› önlemek için dikkate al›nmal›d›r.

‹deal meyil %2 ve %4 aras›ndad›r.

– Deprem, volkanik faaliyetler, toprak kaymas› veya sel dahil

olmak üzere olas› do¤al afetler.

– Yerin geçirgenli¤i. Örne¤in, çatlak kayalar tuvalet at›klar›n›n

da¤›lmas›na yol açar ve volkanik kayalar da tuvalet yap›m›n›

zorlaflt›r›r. (Bkz: Su Temini ve Temizlik,  at›k imha standart-

lar›, Bölüm 1)

– Mikro-hava koflullar›

c)Su (Bkz: Su Temini ve Temizli¤i, Bölüm 1)

– Konuk ve  yerli halk için tar›m ve hayvanc›l›k için uygun bir

mesafede ve y›l boyu yeterli olan su kayna¤› bulunmas›.

– Hayvanlar›n su kaynaklar›ndan uzakta olmas›.

– Sürekli su temini için birden fazla su kayna¤› olup olmad›¤›.

– Su havzas›n›n yüksekli¤i, la¤›m kar›flmas›, seller ve mevsimsel

de¤iflimler nedeniyle kirlenme ihtimali olup olmad›¤›.
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d) Alan

– Arzu edilen  yo¤unlukta nüfusu yerlefltirebilmek için gerekli

say›da yerleflim yapabilecek alan olup olmad›¤›.

– Nüfusun artmas› halinde yerleflimlerin ço¤alt›lmas› için yer

olup olmad›¤›.

– Mevcut toprak kullan›m› ve yerleflim alanlar›n›n buna etkileri.

– Desteklenebilecek  tar›m ve hayvanc›l›k düzeyleri ve türleri.

e) Çevre

– Beklenen ›s›, rüzgar ve ya¤›fl düzeylerinin planlama, tar›m ve

hayvanc›l›k üzerinde etkileri.

– Çevrenin tehdit etti¤i veya de¤erli olan yak›n alanlar›n varl›¤›.

– Konuk ve yerli halk için yak›t ve inflaatlarda kullanmalar› için

yeterli ve devaml› odun ve kereste olanaklar›.

– Topra¤›n tipi ve miktar›n›n, mikro-hava flartlar›n›, rüzgar›n

h›z›n› ve topra¤›n erozyon durumunu etkileme olas›l›¤›.

– Yöresel hastal›klar, zararl› böcekler, hastal›k riski. (Bkz: Sa¤l›k

Hizmetleri, bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü için standartlar,

Bölüm 5; Su Temini ve Temizlik, tafl›y›c› kontrol standartlar›,

Bölüm 1).

Bütün bu süreç boyunca, yerleflim alan› seçiminin, sadece teknik konu-

lar› gözününde bulundurmak veya yard›m mekanizmalar› oluflturmak

suretiyle de¤il, öncelikle ilgili nüfusun ihtiyaçlar›n› düflünerek

yap›lmas› gerekir.

4. Yer seçiminde mühendislik aç›s›ndan alternatif bir yöntem için:

Bkz: Yer seçim matriksi, Davis ve Lambert (1995).

5. Olumsuz etkileri en az›na indirme: Yer de¤ifltiren toplum büyük bir

topluma yak›n bir yerde yerleflirse, mevcut yerel altyap› hizmet-

lerinden ve geçim olanaklar›ndan yararlanabilir. Yeri de¤iflen

toplumun nüfusu yerel toplumun nüfusundan fazla da olabilir. O
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zaman bu yerel altyap›, ekonomi ve çevre üzerinde zorlay›c› etkile-

re neden olabilir ve her iki halk aras›nda düflmanca duygular›n ge-

liflmesine yol açar. Bu nedenle, genifl kapsaml› insani yard›m prog-

ramlar›n›n etkili olmas› için yerleflim yerlerini seçerken ve planlar-

ken ve kad›nlar›n, erkeklerin ve çocuklar›n güvenli¤ini sa¤lamaya

çal›fl›rken çok dikkatli olmak gereklidir.

6. Ayn› zamanda bak›n›z. Analiz standard› 1, de¤erlendirme.

Temel Göstergeler

•Yerleflim alan›  kifli bafl›na 45 m2 alan temin eder. Bu  altyap›y› da

içerir. (Örne¤in; yollar, s›hhi tesisat, okullar, iflyerleri, su sistemleri,

güvenlik/yang›n tesisat›; marketler, depolama tesisleri, bar›nak yer-

leri). Ancak, tar›m alanlar› (ürünler ve  hayvanlar) dahil de¤ildir.

•Yaflam alanlar› veya köy topluluklar› oluflturulur.

•Olas› bir genifllemeye karfl› bofl araziler belirlenir.

•Marketler, ibadet alanlar›, mezarl›klar, sa¤l›k merkezleri, kat› at›k

merkezleri, su kaynaklar›, toplum ve beslenme merkezleri, atölyeler,

a¤açl›k ve e¤lence alanlar› gibi sosyal tesisler sa¤lan›r.

•Yard›m kurulufllar›na gereksinim duyduklar› idari ofisler, depolar

ve personel için yer sa¤lan›r.

•Yang›n önleyici boflluklar b›rak›l›r: konutlar aras›nda 2 metre,

konut kümeleri aras›nda 6 metre, ve blok kümeleri aras›nda 15

metre.

Yerleflim alan› standard› 2: Yerleflim yeri
planlamas›
Yerleflim yeri planlamas›, tasarlanan yerleflim bölgelerinde yeterli alan

bulunaca¤›ndan emin olmak ve buralara yerlefltirilecek olan halk›n

güvenli¤ini ve huzurunu sa¤lamak için yap›l›r. Halka etkin ve ran-

d›manl› hizmetler verilir ve eriflimi sa¤lan›r.
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•Her nüfus grubu için uygun yerlerde birer mezarl›k ayr›l›r.

•Salg›n hastal›klar›n yay›lmas›n› önlemek için karantina kamplar›

oluflturulur veya bu tür hastal›klar› olanlar›n kalmas› için genel ko-

nut yerlerinden uzakta yerler belirlenir ve haz›rlan›r. 

•Yerleflim yerinin meyili, büyük drenaj ve erozyon kontrol önlemleri

al›nmam›flsa, %7’den fazla olamaz.

Rehber Notlar
1. Sosyal faktörler: Yerleflim yeri planlan›rken, mümkün oldu¤u süre-

ce yaflam yerini de¤ifltiren toplumun sosyal yap›s› ve kad›n-erkek

rolleri düflünülmeli ve marketlere, toplant› yerlerine, e¤lence alanla-

r›na ve benzer yerlere duyulacak ihtiyaçlar ona göre belirlenmelidir.

Bunlar, yabanc› bir yere tafl›nan toplumun tekrar benli¤ini kazan-

mas› bak›m›ndan önemlidir. Mevcut sosyal yap› korunmal› ve özel-

likle kad›nlara de¤iflik konularda dan›fl›larak, onlar›n insani yard›m

giriflimlerine kat›lmalar› sa¤lanmal›d›r.

Temel Göstergeler

•Yerleflim alan› insanlar›n fiziksel güvenli¤ini tehdit edebilecek tehli-

kelerden yeterince uzakta oluflturulur.

•Yerleflim alan› planlamas›, toplumun daha çok tehlikeye maruz ka-

labilecek olan kesimi için güvenli yerleflim yerleri temin edilmesini

sa¤lar.

•Sosyal, sa¤l›k, temizlik ve di¤er temel tesisler kolay eriflilebilen yer-

lerde olmal› ve gerekirse geceleri ayd›nlat›lmal›d›r.

•Yer de¤ifltiren toplumun kendi güvenli¤ini daha iyi sa¤layabilmesi

için birbirine yak›n meskenler planlan›r.

Bar›nak ve Yerleflim Alan› Planlanmas›nda Asgari Standartlar

Yerleflim alan› standard› 3: Güvenlik
Yerleflim yerinin seçimi ve planlanmas› tüm toplum için yeterince

kiflisel özgürlük ve güven duygusu sa¤lay›c›d›r.

B
öl

üm
 2

:4

205



•Yerleflim alan›n›n nüfusu, iç ve d›fl güvenli¤in ve korunma yöntem-

lerinin zorlanmayaca¤› bir düzeyde olmal›d›r.

•‹ç ve d›fl güvenlik ve koruma faaliyetleri yerel yetkililer ve/veya ilgili

BM kuruluflu taraf›ndan sa¤lan›r.

•Genel koordinasyondan sorumlu olan kurulufl, tehlikeli durumlarla

karfl›laflma olas›l›¤› daha fazla olan kesimin iç güvenli¤i konusunda

yard›mc› olur.

•Cinsel ve cinsiyet kökenli fliddet olaylar›n› önleyecek ve bunlar›n

yarataca¤› durumlar›n üstesinden gelecek sistemler oluflturulur.

•Kad›nlar ve ergenlik ça¤›ndakiler cinsel fliddet kurbanlar› için uygun

sa¤l›k hizmetleri oldu¤u hakk›nda bilgilendirilir.

•Görevli kiflilerin tehlikelerden uzak tutulmas› için gerekli önlemler

al›n›r. Güvenli olmayan bölgeler için ilgili kurulufllar taraf›ndan bir

tahliye plan› yap›l›r.

Rehber Notlar
1. Felaketzedelerin ve felaket bölgesinde çal›flan personelin güvenli¤i

hayati önem tafl›r: D›fl ve iç tehlikeleri göz önünde tutan ve dikkat-

le haz›rlanan bir yerleflim plan› özellikle, mültecilerin ve yerleflim

yerlerini de¤ifltirmek zorunda kalan kimselerin durumlar› bak›m›n-

dan çok önemlidir. Belirli gruplar›n, özellikle kad›nlar›n, güvenli¤i

için gerekli olan önlemlerin tan›mlanmas›, yerel yetkililer ve BM ku-

rulufllar›n›n ald›klar› güvenlik önlemlerini artt›rmalar›n› sa¤laya-

cakt›r. Kad›nlar ve di¤er tehlikeye maruz kalabilecek kimseler ko-

layl›kla bir sald›r›ya veya tecavüze u¤rayabilecekleri ›ss›z alanlara

yerlefltirilmemelidir. 

2. Güvenlik önlemleri: Koordinasyondan sorumlu kurulufl stratejik

bölgelerin geceleri ayd›nlat›lmas›n›, kad›nlar›n ve ergenlik ça¤›nda-

ki gençlerin ve tek bafl›na yaflayan kad›nlar›n tesislerin yak›n›ndaki

güvenli alanlarda, bir ‘az›nl›k’ mahallesi oluflturmayacak flekilde,

yerlefltirilmesini sa¤lar. Felaketzedelerle birlikte çal›flmak, güvenli

s›¤›nak yerleri sa¤lamak ve mahalle içinde gözlemci gruplar olufltur-

mak gibi güvenlik önlemleri alma aç›s›ndan önemlidir. Cinsel flidde-
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te karfl› al›nacak önlemler aras›nda flunlar say›labilir: felaketzede

kad›n ve erkeklere dan›flarak yerleflim yerinin plan›n› yapmak; ka-

d›nlar›n, sa¤l›k personelinin ve çevirmenlerin güvenli¤ini sa¤lama

almak; koordinasyon toplant›lar›nda fliddet konular›n› gözden

geçirmek. 

Temel Göstergeler

•Geçici yerleflimlerin planlanmas›nda  nüfusun yo¤unlu¤una ve da¤›-

l›m›na dikkat edilir.

– Hassas bölgelerde, çevreye mümkün oldu¤u kadar az zarar

vermek amac›yla halk yo¤un bir flekilde yerlefltirilir.

– Daha sa¤lam bölgelerde, halk birkaç tane küçük yerleflim böl-

gelerine da¤›t›l›r. Küçük yerleflimler çevreye daha az zarar ve-

rir.

•Yerleflim alan›n›n planlanmas›nda a¤açlara ve di¤er bitki örtüsüne

zarar vermemeye çal›fl›l›r. Yollar ve drenaj kanallar› yap›l›rken,

erozyon ve selleri önlemek için mümkün oldu¤u kadar do¤al arazi

flekline uyulur. 

Rehber Notlar
1. Alan gereksinimi: Bu kitapç›k haz›rland›¤› s›rada henüz bas›lmam›fl

olan yeni UNHCR rehberi kifli bafl›na, küçük bir bahçe dahil, 45

m2’lik bir alan önermektedir. ‹deal olan durum, yaflad›klar› yerler-

den olan halk›n kendi evlerinde/ülkelerinde al›flm›fl olduklar› flartlar

alt›nda yaflamas›d›r. Planlamada bir kamp›n dinamik geliflimi ve

büyümesi dikkate al›nmal›d›r. Geçmifl örneklerin gösterdi¤i gibi bir

kamp, nüfusun artmas› ve yeni insanlar›n gelmesi sonucu y›lda %
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4.5 oran›nda büyüyebilir. H›zl› bir entegrasyon ve halk›n esas yerle-

flim alanlar›na kayd›r›lmas› için sürekli planlar yap›lmal›d›r.

2. Yang›n kontrolü: Yang›n›n s›çramas›n› önlemek için b›rak›lan bofl-

luklar›n bir “rüzgar tüneli” oluflturmamas› için önlemler al›nmal›-

d›r. Yang›n kontrol ekipleri e¤itilmeli, gerekli techizat sa¤lanmal› ve

düzenli olarak denetlenmelidir. 

3. Mezarl›klar: Mezarl›klar ve toplu mezarlar içme suyu olarak kulla-

n›lan yeralt› su kaynaklar›ndan zemin toprak ise en az 30 metre

uzakl›kta (çatlak kayalardan oluflan bir zemin varsa bu mesafe da-

ha da artar) ve mezar›n zemini yeralt› su havzas›n›n 1,5 metre üs-

tünde olmal›d›r. Mezarl›klar, yüzey sular› yerleflim alan› içine gir-

memelidir. Yerel ve konuk halk›n gelenekleri dikkate al›nmal›d›r.

4. Yak›t olarak kullan›lan odun tüketimi: Baflka yak›t kaynaklar› yok-

sa aile bafl›na ne kadar ikamet ve tar›m alan› ayr›ld›¤›na bak›lmak-

s›z›n, halk yakacak odun temin etmek için ortak alanlardan yarar-

lanacakt›r. Y›lda kifli bafl›na 600-900 kilograml›k yakacak odun tü-

ketimini karfl›lamak için 500 kiflinin 1 km2’lik kullan›lmam›fl or-

man alan›na ihtiyac› vard›r. Ancak, ormanlar›n sadece %20’sinin

kullan›lmam›fl oldu¤u varsay›l›rsa, bu alandan yaln›z 100 kifli yarar-

lanacakt›r.
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Kapasite Standard› 1: Yeterlik
Bar›nak ve yerleflim alan› programlar›, uygun yetenek ve deneyime

sahip, iyi yönetilen ve gerekli deste¤i gören personel taraf›ndan uygu-

lan›r.

Temel Göstergeler

•Bar›nak ve yerleflim alan› programlar›nda çal›flan tüm personel, on-

lardan yapmalar› istenilen faaliyetlerin amaç ve metodlar› konusun-

da bilgilendirilir.

•Durum de¤erlendirmeleri, program tasar›m›, ve ana teknik kararla-

r› alma ifli uygun teknik bilgilere sahip olan ve acil durum konusun-

da daha önce deneyimi bulunan  personel taraf›ndan yap›l›r.

•Personel ve gönüllüler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-

li bilgilendirilir. Cinsel fliddet vakalar›n› da nas›l bildireceklerini bil-

melidirler.

•Teknik ve yönetim sorumlulu¤u olan personel, ana kararlar› bildir-

me ve bunlar› do¤rulama konusunda desteklenir.

‹nsani yard›m; tüm yönleriyle, zor ve bazen de güvenli olmayan
koflullar alt›nda çal›flan personel ve gönüllülerin beceri, bilgi ve
ba¤l›l›l›¤›na dayan›r. Onlardan  çok büyük fedakarl›klar beklene-
bilir ve asgari standartlar› sa¤layacak bir düzeyde çal›flmalar›
için uygun deneyime ve e¤itime sahip olmalar› ve kendi kurulufl-
lar› taraf›ndan iyi yönetilip desteklenmeleri gerekir.
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•Yerleflim alan› planlamas›na kat›lan personel e¤itilir ve muntazam

olarak denetlenir.

•Bilgi toplamakla görevli olan personel ve gönüllülere ifle bafllama-

dan önce kesin ve ayr›nt›l› bilgiler verilir ve bunlar muntazam ola-

rak denetlenir.

•‹nflaat ve di¤er el becerisi gerektiren faaliyetlere kat›lan personel ve

gönüllüler e¤itilir, denetlenir ve görevlerini etkili ve güvenli bir flekil-

de yapabilmeleri için bunlara gereken  malzemeler sa¤lan›r.

Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki erkek ve kad›nlar, beslenme programlar›n›n

planlanmas›, uygulanmas›, izlenmesi ve de¤erlendirmesine dahil edi-

lir.

•Personele, yerel kapasitenin güçlendirilmesinin, uzun vadede getire-

ce¤i yararlar bak›m›ndan  önemli oldu¤u aktar›l›r.

•Mevcut yerel ortaklar, kurulufllar ve felaketzede toplumun bünye-

sindeki temel   beceriler aras›nda ba¤lant› kurulur ve bunlar›n, insa-

ni yard›m programlar› sürecinde, güçlendirilmesine çal›fl›l›r.

Rehber Notlar
1. Bkz: ODI/Yard›mda ‹nsanlar (1998), Yard›m Verecek Olan

Personelin Yönetim ve Desteklenmesinde En ‹yi Uygulamalar.

2. Personel: Personel ve gönüllüler kendilerine düflen görevleri yapa-

bilecek nitelikte olduklar›n› göstermelidir. Ayr›ca, bunlar insan hak-

lar› anlaflmalar›, uluslararas› insan haklar› yasalar› ve ‹ç Göç ile

‹lgili Rehber Prensipler konular›nda bilgili olmal›d›r. (Bkz: ‹nsani

Yard›m) 

Kapasite Standard› 2: Yerel Kapasite 
Bar›nak ve yerleflim alan› programlar›, yerel kapasite ve becerilerden

yararlan›r ve destekler.
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Acil durumlarda haz›rl›kl› olmak amac›yla verilen e¤itim ve destek,

bu durumlarda   kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-

nelin hemen temin edilmesini sa¤lar. Birçok ülkenin acil durumlar

için haz›rl›k yapmad›¤› göz önünde tutuldu¤unda, insani kuruluflla-

r›n nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir flekilde e¤itme-

si ve böyle bir durum söz konusu oldu¤unda yerine göndermesi ge-

rekli hale gelmektedir. 

Kurulufllar, personel ve gönüllüleri görev yapacaklar› yerlere gön-

derirken, çal›flma ekiplerinde kad›n ve erkeklerin say›s›nda bir den-

ge olmas›n› sa¤lamal›d›r.
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Sa¤l›k hizmetlerinde öngörülen asgari standartlar, ‹nsani
Yard›m Sözleflmesinde belirtilen ilke ve haklar›n pratik bir ifade-
sidir. ‹nsani Yard›m, bir felaket veya çat›flmadan etkilenen
kiflilerin uluslararas› insan haklar›, insanl›k ve göçmen yasalar›
kapsam›nda, yaflam ve onurlar›n› korumalar› için gerekli olan
en temel gereksinimleri ile ilgilidir. Kurulufllar, bu temel
gereksinimleri  ‹nsanl›k ve tarafs›zl›k ilkeleri ve Uluslararas›
K›z›lay ve K›z›lhaç Hareketi ve Afet Yard›m›nda NGO’nun
öngördü¤ü di¤er ilkeler kapsam›nda karfl›lamaya çal›fl›rlar.
‹nsani Yard›m, üç ilkenin esas önemini vurgular:

•Onurlu  bir yaflam hakk›

•Savaflan ve savaflmayanlar aras›ndaki ay›r›m

•Ülkesine iade etmeme prensibi

Asgari standartlar genifl kapsaml› iki kategoriye ayr›l›r: direkt
olarak insan haklar› ile ilgili olanlar  ve insanlar›n bu haklar› elde
edebilmeleri için yard›mc› olacak kurulufllar›n verdi¤i hizmetler-
le ilgili olanlar. Asgari standartlar›n baz›lar› her iki kategorinin
de kapsam›na girer. B
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1 Acil durumlarda sa¤l›k hizmetlerinin önemi:
Acil durumlarda, bafll›ca ölüm nedenlerinin artan hastal›klar ve yara-

lanmalar oldu¤u belgelenmifltir. Do¤al afetler (deprem, sel, volkan gi-

bi), savafl ve çat›flmalar ve teknolojik felaketler hastal›k ve ölümlerin

ço¤almas›na yol açar.1 Bu art›fllara neden olan hastal›klar da belirlen-

mifltir: k›zam›k, ishal (kolera ve dizanteri dahil), akut solunum yolu

enfeksiyonlar›, yetersiz beslenme ve s›tma (bulundu¤u yerlerde). Has-

tal›klar›n s›k görülmesinin nedeni kalabal›k, yetersiz miktar ve kalite-

de su, kötü temizlik koflullar›, yetersiz bar›nak ve g›da maddeleri gibi

insanlar›n içine düfltükleri olumsuz çevre koflullar›d›r. 

Afetten etkilenen kiflilere sunulacak sa¤l›k hizmetlerinin ana amac›,

hastal›klar›n ve ölümlerin azalt›lmas›d›r. Bunu yapabilmek için önce-

likle ele al›nmas› gereken konular h›zla de¤erlendirilmeli, tan›mlanma-

l›, izlenmeli ve gözetilmelidir. Yap›lacak yard›mlarda, ilk de¤erlendiril-

melerin belirledi¤i öncelikle ele al›nmas› gereken konulara do¤ru olan

teknik yollarla yan›t vermek gerekir. Planlamalar›n, uygulamalar›n ve

izlemlerin kurulufllar aras›nda koordine edilmesi flartt›r.

Su, sa¤l›kl› temizlenme koflullar›, beslenme, yiyecek, bar›nak gibi ana

konularda  birçok sektörü kapsayan yard›mlar da dahil olmak üzere,

birinci basamak sa¤l›k  hizmetlerine (BBSH) öncelik tan›nmal›d›r. Ye-

rel sa¤l›k yetkililerinin ve felaketzede toplum içindeki kamu çal›flanla-

r› ve ev ziyaretçileri gibi yetenekli ve beceri sahibi kimselerin yap›lacak

yard›mlara ve al›nacak önlemlere katk›da bulunmalar›, sa¤l›k hizmet-

lerinin etkili olmas› aç›s›ndan çok önemlidir.

Bir çok afet durumunda sa¤l›k hizmetlerini en fazla kullanan kad›nlar

ve çocuklar olur ve yap›lan bu hizmetlerin tüm toplum çap›nda adil,

uygun ve eriflilebilir olmas› için kad›nlar›n düflüncelerini ö¤renmek

flartt›r.  Kad›nlar, kültür fark›ndan do¤an ve sa¤l›¤› etkileyen faktör ve

al›flkanl›klar› ve felaketzede toplum içinde  sa¤l›klar› en fazla zarar

görebilecek olanlar›n özel ihtiyaçlar›n› anlamada yard›mc› olabilirler.

Bu nedenle, kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas› ve uygulan-

mas›nda rol almas› gereklidir.
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Bölümle ‹lgili Bilgiler
Bu bölüm befl konudan (analiz, k›zam›k kontrolü, vb.) oluflmufltur.

Her konu, kendisi ile ilgili olarak flunlar›  içermektedir:

•Asgari standartlar: Her alanda eriflilmesi gereken en düflük düzeyle-

ri belirler.

•Temel göstergeler: Standartlara eriflilip eriflilemedi¤ini gösteren

“iflaretler”dir. Bunlar, programlar›n etkilerini, al›nan sonuçlar› ve

kullan›lan yöntemleri  belirtir ve de¤erlendirir. Göstergeler nicel ve-

ya nitel olabilir.

•Rehber notlar: Standartlar›n farkl› durumlarda uygulanmas›nda göz

önünde tutulacak özel hususlar›, karfl›lafl›lan zorluklara nas›l çözüm

getirilece¤ini ve öncelik verilmesi gereken konularla ilgili önerileri

kapsar. Ayr›ca, standart veya göstergelerle ilgili kritik konular› da

içerebilir ve mevcut bilgilerin ikilemlerini, tart›flma konusu olabile-

cek yönlerini veya eksiklerini tan›mlar. Eksik bilgilerin tamamlan-

mas›, gelecekte sa¤l›k hizmetleri konusunda daha do¤ru asgari stan-

dartlar belirlemede yard›mc› olacakt›r.

Konuyla ilgili kaynaklar› da içeren di¤er bilgiler Ekler içinde sunul-

mufltur. 

Bölümün düzenlenmesi, ço¤unlukla acil durumlarda ortaya ç›kan fa-

aliyetler ve sorumluluklar›n paylafl›m fleklini yans›t›r. Bu alanlar›n her

birindeki uygulamalar insanlara öncelikli sa¤l›k gereksinimlerini karfl›-

lamada yard›mc› olur.  

Bölümlerin herbiri di¤erleriyle ba¤lant›l›d›r. ‹lk sa¤l›k de¤erlendirmesi,

gereksinimleri tan›mlar, öncelik verilmesi gereken konular›n neler ol-

du¤unu belirler ve bunlara yan›t vermek için gerekli olan verileri sa¤-

lar. Mevcut sa¤l›k bilgi sisteminden (SBS) elde edilen veriler ise, yeni

problemlerin saptanmas› ve kaynaklar›n yeniden yönlendirilmesine

yard›mc› olan hastal›k ve ölüm oranlar›n› göstermektedir. Gerek ilk

de¤erlendirme ve gerekse sa¤l›k bilgileri sistemi yetersiz beslenme, bu-

lafl›c› hastal›klar veya yaralanmalar gibi, bulafl›c› hastal›klar›n kontro-

lü ve sa¤l›k hizmetleri bölümünde verilen standartlar kapsam›nda te-

davi ve kontrol edilen sa¤l›k problemlerinin tan›mlanmas›na yard›mc›

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar
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olmaktad›r. ‹nsan Kaynaklar›n›n Kapasitesi ve E¤itim (Bölüm 5) tüm

çal›flmalara uyarlanabilir ve etkili bir sa¤l›k yard›m› yapabilmek için

gerekli olan insan kapasitesi ile ilgili konular› kapsar.

Bir alanda standartlara ulaflmada görülen ilerleme, di¤er alanlardaki

geliflimlerin önemini vurgular. Örne¤in; iyi kurulmufl bir sa¤l›k bilgile-

ri sistemi problemlerin tan›mlanmas›n› sa¤lar ve bu da uygun kontrol,

önleme ve tedavi faaliyetlerini bafllat›r.

Gerekli olan durumlarda di¤er sektörlerin teknik standartlar›na gön-

derme yap›lm›flt›r. Bunun amac›, bir sektörün çal›flmalar›n›n di¤er sek-

törlerin çal›flmalar›yla ne denli yak›ndan ba¤lant›l› oldu¤una dikkat

çekmek  ve bir alandaki geliflmelerin di¤er alanlardaki geliflmelere ba¤-

l› oldu¤unu göstermektir. Örne¤in; temiz su sa¤lanmas› ishalleri önle-

yecek; yeterli ve uygun g›da sa¤lanmas› da beslenme problemlerini

azaltacakt›r.

Not

1. Bir acil durumda kaba ölüm oran› (KÖH) toplulu¤un yayg›n ölüm düzeyinden yük-

sek olursa ölümler çok fazla demektir. Geliflmekte olan ülkelerde,  günde  10.000 de

1’den yüksek olan kaba ölüm oran› ‘fazla ölüm’ ün geleneksel bir tan›m›d›r. Bu eflik

de¤er birçok geliflmekte olan ülkenin y›ll›k raporlar›ndan ç›kart›lm›flt›r ve yaklafl›k

olarak binde 25, veya günlük oran hesab›yla 10.000 de 0.6 ya gelir. Geliflmifl olan ül-

kelerde yayg›n ölüm oran› farkl› olabilir ve bu ilk de¤erlendirme s›ras›nda dikkate

al›nmal›d›r. Ani geliflen bir afet durumunda, uzun süreli veya önemli bir toplum

tafl›nmas› olmas› d›fl›nda, kaba ölüm oran›n› hesaplaman›n bir anlam› olmayabilir
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Sektörlerin genel olarak kulland›klar› standart  analiz yöntemleri, acil

insani ihtiyaçlar› h›zla tan›mlama ve kaynaklar› ona göre yönlendirme

bak›m›ndan büyük bir potansiyele sahiptir. Bu bölümde, ihtiyaçlar› ta-

n›mlamak, programlar› haz›rlamak, etkilerini izlemek ve de¤erlendir-

mek ve etkilenen toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak için gerekli olan bilgi-

lerin toplanmas› ve incelenmesinde kullan›lmak üzere kabul edilmifl

olan standart ve göstergelere yer verilmifltir.

Analize, öncelikle afetin etkisini, önlem al›n›p al›namayaca¤›n› ve al›-

nabilecekse bunun ne flekilde olaca¤›n› ivedilikle tan›mlayarak baflla-

n›r. Daha sonra sa¤l›k bilgileri sistemi arac›l›¤›yla devam edilir ve yar-

d›mlar›n ihtiyaçlar› karfl›lay›p karfl›lamad›¤› ve ne gibi de¤ifliklikler ya-

p›lmas› gerekti¤i  izlenir. Sa¤l›k bilgileri sistemi zamanla yap›lan yar-

d›mlar›n etkinli¤ini belirleyen veriler sa¤lar ve bunlara göre yard›mla-

r›n genel olarak yarar› ve gelecek için al›nmas› gereken dersler tan›m-

lan›r.

Bir felaket durumunda sorunlar›n tam olarak anlafl›lmas› ve yard›m›n

Asgari Standartlar

1 Analiz
Afetten etkilenmifl topluluklara yap›lan yard›mlar›n temeli, poli-
tik ve güvenlik konumlar› ve ilerde olas› geliflmeler de göz
önüne al›narak yap›lacak mevcut durum de¤erlendirilmesine
dayand›r›lmal›d›r. Afetten etkilenen halk, kurulufllar, ba¤›fl
yapanlar ve yerel yetkililer giriflimlerin uygun ve etkili oldu¤unu
bilmek isterler. Bu nedenle, afetin etkileri ile yap›lmas› önerilen
sa¤l›k yard›mlar›n›n etkinli¤ini incelemek önemlidir. E¤er sorun
do¤ru olarak tan›mlanmam›fl ve anlafl›lmam›flsa, do¤ru
giriflimlerde bulunmak, imkans›z olmasa da, zor olacakt›r.
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koordine edilmesi için bilgi ve birikimin  tüm kat›l›mc›lar aras›nda

paylafl›lmas› flartt›r. Analiz sürecinde bilginin belgelenmesi ve yay›lma-

s›, afetin halk sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkilerini ve ortaya ç›kard›¤›

di¤er sonuçlar› anlamaya katk›da bulunur ve afetten daha iyi korun-

mak ve etkilerini hafifletmek için yeni stratejilerin gelifltirilmesinde

yard›mc› olabilir.

Temel Göstergeler

•Gerekli tecrübeye sahip ve mümkünse aralar›nda en az bir epidemi-

yolog bulunan personel taraf›ndan, uluslararas›  kabul görmüfl olan

kurallar› izleyerek, derhal bir ilk durum de¤erlendirmesi yap›l›r.

Afet bölgesinde bir de¤erlendirme yapmadan önce eldeki haritalar›,

ülke grafiklerini, vb. kullanarak veri toplamaya bafllan›r.

•Durum de¤erlendirmesi, olaya müdahale edecek olan çok-sektörlü

bir ekibin (su ve temizlik, beslenme, yiyecek, bar›nak ve sa¤l›k), ulu-

sal sa¤l›k yetkililerinin, felaketzede toplumdan gelen kad›n ve erkek-

lerin ve yard›m etmeyi düflünen insani kurulufllar›n iflbirli¤i ile yap›-

l›r.

•Bilgiler, fleffaf ve tutarl› karar almaya yol açacak biçimde biraraya

getirilir ve sunulur. Ek 2’ de ‹lk Sa¤l›k De¤erlendirmesi için örnek

bir kontrol listesi verilmifltir. Toplanan bilgiler genellikle flunlar› içe-

rir:

– Afetin etkiledi¤i co¤rafi alan 

– Afetten etkilenen bölgenin demografik yap›s›

Analiz Standard› 1: ‹lk Durum
De¤erlendirmesi
‹lk durum de¤erlendirmesi, felaketin insan sa¤l›¤›n› nas›l etkiledi¤ini

ve bu konuda ihtiyaçlar›n neler oldu¤unu mümkün oldu¤u kadar ay-

r›nt›l› bir flekilde tan›mlar ve sa¤l›k programlar›n›n öncelikle nelere

yönlendirilmesi gerekti¤ini belirler.
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Afetten etkilenen toplam nüfus (say›m olanaks›z veya uygun

de¤ilse nüfus tahmin edilir)

Etkilenen nüfusun ayr›nt›l› yafl durumu en az iki yafl grubu

(<5 yafl grubu) ve (5 yafl ve üstü) olarak belirlenir. Daha ay-

r›nt›l› bir yafl verisi elde etmek mümkünse, afla¤›daki ayr›n-

t› kullan›labilir: <1, 1-4, 5-14, 15-44, 45+.

Kad›n ve çocuklar›n aile reisi oldu¤u ev halk›, hamile ve em-

ziren kad›nlar›n tahminlerini de içeren ortalama aile veya

hane halk›.

– Bulafl›c› hastal›klar, yaralanmalar ve ölümlerle ilgili bilgiler.

– Devam eden tehlikeli durum veya durumlar›n olup olmad›¤›.

– Felaketzede halk›n beslenme durumu.

– Tüm nüfus için kaba ölüm oran› (ölüm/10.000/nüfus/gün ola-

rak).

– 5 yafl alt› ölümlerin oran› (5yafl(ÖH) (ölüm/10.000/nüfus/gün

olarak) 

– Temel problem ve hastal›klar›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

– Çevre flartlar› (içilebilir suya ulafl›m, sa¤l›kl› temizlik koflullar›-

n›n  durumu, bar›naklar›n yeterli olup olmad›¤›, hastal›k tafl›-

yan canl›lar, vb.)

– Yiyecek maddelerinin sa¤lan›p sa¤lanamad›¤›.

– Yerel sa¤l›k alt yap›s›n›n (sevisler ve personel olarak ) ve t›bbi

kaynaklar›n kalitesi ve durumu.

– Ulafl›m sisteminin durumu.

– ‹letiflim a¤›n›n düzeyi.

– ‹lk bulgulara göre yaklafl›k olarak beklenen d›fl yard›m.

•Ani de¤ifliklikleri saptayabilmek için toplam nüfustaki günlük kaba

ölüm ve 5 yafl›n alt›ndaki ölüm oranlar› düzenli olarak hesaplan›r
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(gerekirse acil durumun ilk devrelerinde her gün ve sonralar›  daha

az s›kl›kta).

•Güvensizli¤in yayg›n oldu¤u durumlarda yap›lacak de¤erlendirme,

felaketzede toplumun bireysel güvenli¤ini etkileyen faktörlerin ana-

lizini de içerir.

•‹lk de¤erlendirmeleri yapan ekibin haz›rlad›¤› program ve yapt›¤›

öneriler, afetin bafl›ndan itibaren hastal›klar›n ve ölümlerin azalt›l-

mas›n› ve devam eden afet durumunu göz önüne alarak ilerde orta-

ya ç›kabilecek ve insan sa¤l›¤›n› tehdit edebilecek olan sorunlar› tah-

min etmeyi amaçlar. D›fl yard›ma ihtiyaç konusunda ve mevcut se-

çenekler hakk›nda öneriler yap›l›r. E¤er yard›m gerekli ise, öneriler

öncelikle ihtiyaç duyulan konular›, kullan›lacak stratejiyi ve ihtiyaç

duyulan kaynaklar› içerir. Afla¤›daki konular dikkate al›n›r: 

– Potansiyel göçmen ak›mlar›n› da içeren nüfusun politik ve sos-

yal  yap›s›.

– Özel önem gösterilmesi gereken risk alt›ndaki gruplar.

– Felaketzedelere ulafl›m.

– Güvensizlik ve fliddet.

– Da¤›t›m sistemi.

– Yap›lan yard›m›n uzun vadede beklenen sonuçlar› ve  çevresel

etkileri.

•Kad›nlar ve çocuklar gibi daha kolay incinebilen kimselerin karfl›-

laflt›¤› özel güvenlik riskleri sa¤l›k yard›mlar› tasarlan›rken dikkate

al›n›r.

•De¤erlendirme raporu önemli alanlar› ve uygun tavsiyeleri kapsaya-

cak flekilde üretilir ve bu bilgiler di¤er sektörler, ulusal ve yerel yö-

netimler, felaketzede toplumun kad›n ve erkek temsilcileri ve kat›-

lan kurulufllarla derhal paylafl›l›r.

Rehber Notlar
1. ‹lk durum de¤erlendirmesi için uluslararas› kabul edilmifl stan-

dartlar: Bkz: WHO (1999).
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2. Sa¤l›k durumu göstergeleri: Acil bir durumun akut devresinde, bü-

tün nüfus için kaba ölüm oran› ve 5 yafl›n alt›ndaki ölümler felaket-

zede halk›n içinde bulundu¤u durumu ortaya koymas› aç›s›ndan ol-

dukça önemli göstergelerdir.

3. Kaba ölüm oran›: K›sa bir dönem için (<1 ay) kaba ölüm oran›n›n

hesaplanmas›nda aflag›daki metod kullan›labilir:

a) Belirli birkaç gün zarf›nda olan toplam ölüm say›s› al›n›r.

b) Bu toplam gün say›s›na bölünür – bu ortalama olarak günde kaç

ölüm oldu¤unu gösterir.

c) Elde edilen say› felaketzedelerin toplam nüfusuna bölünür.

d) Bu say› 10.000 ile çarp›larak günlük kaba ölüm oran› hesaplan›r.

4. Zaman: ‹lk durum de¤erlendirmesi için zaman çok önemli olup, bu

afetten sonra mümkün oldu¤unca çabuk yap›lmal›d›r. E¤er gereki-

yorsa, vahim ihtiyaçlar hemen ayn› anda giderilmelidir. Olay›n özel-

li¤i ve kapsam›na ba¤l› olmakla beraber, genel bir kural olarak, afet

bölgesine eriflilen ilk hafta sürecinde bir rapor haz›rlanmal›d›r.

5. De¤erlendirmeyi yönetecek kifliler: Felaketzede toplumun tüm ke-

simlerinden, özellikle dil becerisi ve cinsiyet durumlar› göz önüne

al›narak, bilgi toplayabilecek kifliler de¤erlendirmeye dahil edilmeli-

dir. ‹deal olarak, de¤erlendirmeye kat›lacak kad›n ve erkeklerin sa-

y›s›nda bir denge olmal›d›r. 

6. De¤erlendirme: Olay yerinde araflt›rmalara bafllamadan önce, tüm

kat›l›mc›lar durum de¤erlendirilmesinin nas›l yap›laca¤› ve uluslara-

ras› benimsenen standartlara uyma konusunda anlaflmal› ve arala-

r›nda görev da¤›l›m› yapmal›d›r.

7. Bilgilerin toplanmas›: Baz› acil durumlarda at›lacak ad›mlar eldeki

bilgilere dayan›rsa da, gereken insani yard›mlar›n ço¤unda, ilk de-

¤erlendirmelerin verilerini (tamamlanmam›fl olsa bile) temel almak

gerekir. Bilgi toplamak için çok çeflitli yöntemler oldu¤undan, bun-

lardan hangilerinin uygulanaca¤›na, elde edilmesi gereken bilginin

türüne ve karfl›lafl›lm›fl olan olaya göre karar verilmelidir. Genel bir

kural olarak, olay›n  h›zla geliflti¤i durumlarda, yeni toplum hare-
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ketleri veya ishal salg›n› gibi önemli geliflmeler oldu¤u zamanlarda

daha s›k bilgi toplanmal›d›r. Bafllang›çta yap›lacak de¤erlendirmeler

acele ve kaba olabilir, fakat mevcut zaman daha fazla oldu¤u süre-

ce ve sa¤l›k bilgileri sisteminin elindeki veriler artt›kça incelemeler

de geliflme gösterir. Durum sakinlefltikçe hamile ve emziren kad›n-

lar, özürlüler, yafll›lar ve ailelerini kaybeden veya ayr› düflen çocuk-

lar ve di¤er risk grubundaki kimseler hakk›nda daha do¤ru sa¤l›k

bilgileri elde edilir. Ancak, olay›n bafl›ndan itibaren halk›n artan

sa¤l›k gereksinimleri ile ilgili bilgiler toplamak için çaba gösterilme-

lidir.  

8. Bilgi kaynaklar›: Durum de¤erlendirme raporu için gerekli bilgiler,

mevcut literatür, konuyla ilgili tarihi belgeler, acil durum öncesine

ait veriler, ba¤›fl yapanlar, kurulufl personeli, idari personel, yerel

uzmanlar, kad›n ve erkek olmak üzere toplumun ileri gelenleri, yafl-

l›lar, kat›lan sa¤l›k personeli, ö¤retmenler, esnaf ve benzerlerini

kapsayan uygun ve bilgili kiflilerle yap›lacak görüflmelerden elde edi-

lebilir. Ulusal ve bölgesel düzeyde yap›lm›fl olan haz›rl›k planlar› da

önemli bir bilgi kayna¤› oluflturabilir. Felaketzede toplum içinde

gruplar halinde yap›lan görüflmelerden de halk›n inançlar› ve al›fl-

kanl›klar› hakk›nda yararl› bilgiler sa¤lanabilir.

Bilgi toplamak için kullan›lan yöntemler ve bunlar›n ne derece gü-

venilir oldu¤u aç›kça belirtilmelidir. Bilgiler  hiçbir zaman mevcut

duruma yanl›fl bir görünüm vermemelidir. 

9. Temel Konular: Afetten etkilenen kiflilerin durumlar›, uluslararas›

kurallar çerçevesinde onlara tan›nan haklar kapsam›nda de¤erlendi-

rilmelidir. ‹lk de¤erlendirme ve onu takip eden sa¤l›k bilgilerinin

analizi yap›l›rken bölgenin yap›sal, politik, güvenlik, ekonomik, de-

mografik ve çevresel durumu dikkate al›nmal›d›r. Ortaya yeni ç›kan

acil durumun geliflmesini ve etkisini incelerken, toplumun önceki

deneyimleri ve fikirlerinden yararlanmal›d›r. Bunun için yerel bilir-

kifli raporlar› önemlidir ve veri toplama, mevcut kaynaklar ve kapa-

siteden yararlanma olanaklar› ve gereksinimler hakk›nda bilgili ol-

mak gerekir. Bölgedeki halk›n afet öncesi ve sonras› yaflam koflulla-

r› da göz önünde tutulmal›d›r. 
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10.Risk alt›ndaki gruplar: Kad›nlar, gençler, yaln›z kalm›fl olan kü-

çükler, çocuklar, yafll›lar, ve özürlüler gibi zarar görme bak›m›ndan

ek risk alt›nda olan kimselerin ihtiyaçlar› göz önünde tutulmal›d›r.

Sosyal sistem içinde cinsiyet rollerini tan›mlamak  gereklidir.

11.Faaliyet alanlar›: Her acil durum beraberinde kendine özgü sa¤l›k

gereksinimleri ve sorunlar getirirse de, genelde flu alanlarda faaliyet

göstermek gerekir: hastal›k ve yaralanmalar›n gözetimi, bulafl›c›

hastal›klar›n kontrolü, k›zam›k afl›s›, yiyecek ve beslenme, su, temiz-

lik ve bar›nma. Bunlara ek olarak, ilk de¤erlendirmede flu konular-

daki ihtiyaçlar belirtilmelidir: sa¤l›¤a gelecek zararlar› önleyici hiz-

metler, hastal›klar›n tedavisi, havale sistemi, kad›n hastal›klar›, ka-

d›n ve çocuk sa¤l›¤›, kamu hizmetleri, sa¤l›k e¤itimi, t›bbi malzeme,

personel ve bu hizmetleri birbirine ba¤l› ve uyumlu bir flekilde

verebilmek için gerekli olan  kaynaklar.

Temel Göstergeler

•Taramaya, ilk de¤erlendirme ile ayn› zamanda bafllan›r ve ideal ola-

rak mevcut ve çal›flan yerel sa¤l›k bilgi sisteminden yararlan›l›r. Ba-

z› acil durumlarda, yeni veya  paralel bir sistem gerekebilir ve buna

ilk de¤erlendirmeyi yapan ekip taraf›ndan karar verilir.

•Tarama sisteminin düzenlenmesinin ve denetiminin sorumlulu¤u,

koordinasyonu sa¤lamak için ve yerel sa¤l›k yetkililerinin bu görevi

yapamad›¤› durumlarda, belli bir kurulufla verilir.

•Sa¤l›k bilgileri sistemi, acil durumun ilk devrelerinde çal›flmalar›n›

demografi, ölüm ve nedenleri, hastal›klar ve  program›n  öncelik

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Analiz standard› 2: sa¤l›k bilgi sistemi -
veri toplama
Sa¤l›k bilgi sistemince nüfus, hastal›klar, yaralanmalar, çevre durum-

lar› ve sa¤l›k hizmetleri gibi konularda ana sa¤l›k problemlerinin sap-

tanabilmesi için gerekli olan veriler standart bir biçimde ve düzenli

olarak toplan›r.
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verdi¤i ve ilk de¤erlendirmelerin öngördü¤ü su, temizlik, yiyecek,

besin, bar›nma gibi konularda yo¤unlaflt›r›r. 

•Ölüm verileri flu kaynaklardan elde edilir: sa¤l›k tesisleri ve günlük

kaba ölüm oran› ile 5 yafl›n alt›ndaki çocuk ölüm oran›n› tayin et-

mek için mezarl›k personeli, kefen da¤›tanlar ve di¤er bilgi sahibi

kimseler de dahil olmak üzere genel toplum.

•Hastal›k, yaralanma ve bozuk sa¤l›k durumu nedeniyle olan ölüm-

lere ait veri kaynaklar› flunlard›r: ayakta tedavi olan hastalara ba-

kan sa¤l›k kurulufllar›, aflevleri, beslenme programlar› ve kamu sa¤-

l›¤› çal›flanlar›. Bu verilere göre yaralanmalar›n veya hastal›klar›n

s›kl›¤›, bunlar›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m› ve sa¤l›k konusunda

ortaya ç›kan de¤ifliklikler veya yeni sorunlar tan›mlan›r.

•Ayakta sa¤l›k hizmetleri veren her sa¤l›k kuruluflu, ölüm ve hasta-

l›klar konusunda yafl, cinsiyet,  hastal›k ve ölümün nedenleriyle ilgi-

li bilgileri içeren standart   tarama formlar›n› doldurur.       

•Sa¤l›k hizmetleri verileri kat›lan kurulufllar, yerel sa¤l›k tesisleri ve

kamu sa¤l›k hizmetlilerinden elde edilir. Toplanan verilerin türü her

acil duruma göre de¤iflece¤inden, ilk de¤erlendirmeyi yapan ekip ve-

rilerin öncelikle hangi konularda toplanaca¤›na (beslenme program-

lar›n›n içeri¤i, k›zam›k afl›s›, cinsel fliddet, vb.) karar verir.

•Yerel sa¤l›k yetkilisi veya kuruluflu, standart formlar ve standart ve-

ri toplama, kay›t ve analiz yöntemleri arac›l›¤›yla, sa¤l›k tesisleri ve

toplumdan ald›¤› verileri düzenli olarak özetler ve ilgililerle paylafl-

mak üzere aç›klar.

•‹zlenecek olan her hastal›k için kullan›lacak standart vak’a tan›lar›

ve standart raporlama formlar› vard›r. Tan›mlamalar basit, aç›k ve

mevcut tan› yöntemlerine uyarlan›r.

•Raporlama birimlerinde  çal›flan personel standart raporlama form-

lar›n›n kullan›m› ve vak’a tan›mlamalar› konusunda e¤itilir. Ne ka-

dar aral›klarla rapor haz›rlanaca¤› belirlenir ve raporlar  olay›n flek-

li ve evresine göre uyarlan›r. 

•Tarama raporlar›n›n al›nmas›, yay›nlanmas› ve geribesleme için kul-
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lan›lan haberleflme ve lojistik sistemleri uygulan›r veya oluflturulur.

•Sa¤l›k bilgileri sistemi, do¤rulu¤unu, eksik bilgiler olup olmad›¤›n›,

basitli¤ini, esnekli¤ini ve zamanlamas›n› saptamak için düzgün

aral›klarla kontrol edilir.

Rehber Notlar
1. Sa¤l›k bilgileri sistemi flunlar› sa¤lar:

a) Sa¤l›k problemleri veya salg›n hastal›klar›n hemen tan›mlanmas›

ve tedavisi.

b) Sa¤l›k durumundaki geliflmelerin izlenmesi ve sürekli olarak

öncelikli sa¤l›k hizmetlerinin yerine getirilmesi.

c) Yap›lan ifllerin  ve hizmetlerin  etkinli¤inin de¤erlendirilmesi.

d) Kaynaklar›n en fazla ihtiyaç duyulan alanlara ve gruplara yön-

lendirilmesi.

e) Sa¤l›k giriflimlerinin kalitesinin de¤erlendirilmesi.

2. Raporlama: Örnek ölüm taramas› formu için Ek 3; hastal›k veri-

lerinin belirtilme flekline örnek olarak Ek 4; su, temizlik ve çevre

formlar› için Ek 6 ve örnek cinsel fliddet rapor formu için Ek 7’ye

bak›n›z. Ayr›ca, Su ve Temizlik, Bölüm 1 ve Beslenme, Bölüm 2’ de

bulunabilir.

3. Klinik vak’a tan›mlar›: Afla¤›daki örnek klinik vak’a tan›lar› baz›

acil durumlarda veya sonras›nda kullan›lmak üzere  verilmifltir.

– K›zam›k: >3 gün yayg›n döküntü ve >38˚ C atefl ve flunlardan

biri:   öksürük, burun ak›nt›s› veya göz k›zarmas›.

– Dizanteri: Günde 3 veya daha fazla sulu d›flk› ve d›flk›da gözle

görülür kan.

– S›radan ishal: Günde 3 veya daha fazla sulu d›flk›.

– Kolera: fiiddetli, çok sulu ishal, kusma efllik edebilir veya

etmeyebilir.
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– Akut solunum yolu enfeksiyonu: 2 ayl›ktan 1 yafla kadar olan

bebeklerde  öksürük veya zor nefes alma (dakikada >50 ); 1-4

yafl aras› çocuklarda (dakikada >40);  gögüste içe çekme, sesli

nefes alma veya tehlike belirtileri yoktur.

– Beslenme bozuklu¤u: Ayr›nt›l› bilgi için Bkz: Beslenme, Bölüm

2, Ek 1.

– S›tma: Atefl >38.5˚ C ve di¤er enfeksiyonlar›n bulunmamas›.

– Menenjit: Aniden >38.9˚ C ç›kan atefl ve ense sertli¤i veya pur-

pura (deri ve mukozalarda küçük kanamalar).

4. Cinsel fliddet: Sa¤l›k hizmetlerine, koruma ve güvenlik yetkililerine

bildirilen cinsel ve yerel fliddet vakalar› düzenli olarak izlenmelidir.

Temel Göstergeler

•Akut devrede, do¤ru karar verebilmek için kaba ölüm oran› ve te-

mel sa¤l›k  problemlerinin s›kl›¤› (hastal›klar ve yaralanmalar ) gün-

lük olarak izlenir ve incelenir. Ancak, baz› durumlarda ilk de¤erlen-

dirmeyi yapan  ekip bunun daha az s›kl›kta  yap›lmas›n› önerebilir.

•Sa¤l›k sorunlar›n›n raporlar› (yetersiz beslenme, yaralanma, vb.)

h›zla tan›mlan›r, tekrar incelenir ve tan›mlanan sorunlar›n yol aça-

ca¤› ölümleri azaltmak için gerekli önlemler derhal al›n›r.

•Salg›na dönüflebilecek hastal›k vak’alar› (kolera, k›zam›k, vb.)

ve/veya ortaya ç›kan bulafl›c› hastal›klar mümkün olan en k›sa za-

manda saptan›r ve do¤rulan›r. Böyle bir durum varsa, salg›n› kont-

rol etmek için gerekli önlemler al›n›r ve gerekli tedavi yöntemleri uy-

gulan›r. (Bkz: bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü standartlar›).

Analiz standard› 3: sa¤l›k bilgileri sistemi
- verilerin yeniden incelenmesi
Afetten etkilenen halktan edinilen sa¤l›k bilgileri verileri ve de¤ifliklik-

ler, do¤ru kararlar al›nmas› ve do¤ru giriflimler yap›labilmesi için dü-

zenli olarak gözden geçirilir ve yeniden incelenir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Temel Göstergeler

•De¤erlendirme için kullan›lan etkinlik ölçüleri flunlar› kapsar:

– Ölüm oran›n› 1/10 000/gün’den daha az bir de¤ere düflmesi..

– 5 yafl›n alt›ndaki ölüm oran›n›n 2/10 000/gün’ den fazla olma-

mas›.

– Salg›nlar›n/hastal›klar›n kontrol alt›nda olmas›.

– Yaralanmalar›n ve fliddet olaylar›n›n azalm›fl olmas› veya hiç

olmamas›.

– K›zam›k afl› oran›n›n %95’in üstüne ç›kar›lmas›.

– Yeterli yiyecek maddeleri bulunmas› (Bkz: Beslenme, Bölüm 2

ve Yiyecek Yard›m›, Bölüm 3)

– Yeterli su olmas› ( Bkz: Su Temini ve Temizlik, Bölüm 1).

– Sa¤l›kl› temizlenme koflullar›n›n sa¤lanmas› (Bkz: Su Temini ve

Temizlik, Bölüm 1).

Rehber Notlar
1. Amaç: Acil bir durumda amaç, mümkün oldu¤u kadar k›sa bir

zaman içinde kaba ölüm oran›n› 1/10 000/gün‘ün alt›na ve 5

yafl›ndan küçük çocuklar›n ölüm oran›n› da  2/10 000/gün’ün alt›na

düflürmek olmal›d›r.

2. Entegrasyon: Sa¤l›k bilgileri sistemi felaketzedelerin yerlefltirildik-

leri toplumun kamu sistemine entegre edilmeli ve sa¤l›k tesisleri ve

kamu sa¤l›¤› hizmetlilerini de kapsamal›d›r.

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Analiz standard› 4: Sa¤l›k Bilgileri
Sistemi - izleme ve de¤erlendirme
Toplanan veriler, hastal›klar›n kontrolü ve sa¤l›¤›n korunmas› için

yap›lan giriflimlerin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde kullan›l›r.
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3. ‹zlem bilgilerinin kullan›m›: Acil durumlar, k›sa süreli ve hareketli

olarak tan›mlan›r. Bu nedenle, düzenli ve güncel bilgiler, program-

lar›n halen uygun olup olmad›¤›n› anlamak bak›m›ndan çok önem-

lidir. Programlar›n sürekli olarak izlenmesi ile elde edilen bilgiler ye-

niden gözden geçirilmeli ve de¤erlendirilmelidir. Baz› durumlarda,

içerik ve gereksinimlerde oluflacak büyük de¤iflikliklere yan›t vere-

bilmek için stratejiyi de¤ifltirmek  gerekebilir.

4. ‹zleyiciler: ‹zleme sürecinde baflkalar›na dan›flmak gerekiyorsa, fela-

ketzede toplumun her kesiminden bilgi toplayabilecek temel e¤itime

sahip kiflilere, özellikle cinsiyet ve dil yetene¤i göz önünde tutularak,

baflvurulabilir.  Kad›nlar›n kat›l›m› desteklenmelidir.

5. De¤erlendirme: De¤erlendirme, yap›lanlar›n etkinli¤ini ölçmede, ge-

lecekte oluflabilecek benzer durumlara haz›rl›kl› olma yönünde al›-

nacak dersleri belirlemede, hafifletici önlemleri almada, yard›m ko-

nusunda ve sorumlulu¤u artt›rmada önemlidir. Burada de¤erlendir-

me, birbirine ba¤l› olan flu iki sürece iflaret eder: 

a) ‹ç program de¤erlendirmesi normal olarak, düzenli analizlerin ve

izlemede elde edilen bilgilerin de¤erlendirilmesi kapsam›nda, per-

sonel taraf›ndan yerine getirilir. Ayr›ca, her hangi bir afet duru-

munda, kuruluflun tüm programlar›n›n etkinli¤ini de¤erlendirme-

si veya farkl› durumlara uyarl›l›¤›n› belirlemesi gereklidir.

b) D›fl de¤erlendirme, iç de¤erlendirme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kuru-

lufllar ve ba¤›fl verenler taraf›ndan yap›lan daha genifl kapsaml›

bir de¤erlendirme olabilir ve örne¤in, acil durumun akut safha-

s›ndan  sonra yer alabilir. De¤erlendirmeler yap›l›rken, kullan›lan

teknik ve kaynaklar›n program›n do¤as› ve ölçülerine uygun ol-

mas› ve verilecek raporun kullan›lan metodoloji ve sonuçlara

ulaflmada izlenen süreci tan›mlamas› önemlidir.

6. Di¤er sektörlerle ba¤lant›: ‹zleme ve de¤erlendirme faaliyetleri di¤er

sektörler, yerel yetkililer ve kurulufllarla s›k› bir iflbirli¤i gerektir-

mektedir. (Bkz: Su Temini ve Temizlik, Beslenme, Yiyecek Yard›m›,

Bar›nak ve Yerleflim Alan› Planlanmas›).
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Temel Göstergeler

•Felaketzede toplumdaki kad›n ve erkeklere dan›fl›l›r, ihtiyaçlar›n de-

¤erlendirilmesi, programlar›n tasar›m ve uygulanmas› konular›nda

al›nacak kararlara kat›lmalar› sa¤lan›r.

•Felaketzede toplum içindeki erkekler ve kad›nlar yard›m program›

hakk›nda bilgi al›r ve böylece yard›m eden kurulufla program hak-

k›nda  elefltirilerini belirtme f›rsat›na sahip olur.

Rehber Notlar
1. Hakkaniyet: Felaketzedelerin, al›nacak kararlara, program›n tasa-

r›m ve uygulamas›na kat›l›malar›, bu programlar›n adil ve etkili ol-

mas›na yard›m eder. Yard›m programlar›na  kad›nlar›n kat›lmas›n›

ve kad›n ve erkeklerin dengeli olarak temsil edilmesini sa¤lamak için

özel çaba harcanmal›d›r. Sa¤l›k programlar›na katk›da bulunmak,

ayn› zamanda kriz durumlar›nda insanlar›n sayg›nl›k ve de¤erlilik

duygular›n› güçlendirmelerine yard›mc› olur. Bu, toplum ve sahip

olma duygular› oluflturmak suretiyle, yard›m alanlar kadar yard›m

vermekten sorumlu olan  kimselerin de güvenliklerini teminat alt›na

almalar›n› sa¤lar.

2. ‹nsanlar sa¤l›k hizmetlerine farkl› yollarla kat›labilir: Buna örnek

olarak flunlar say›labilir: halk›n bir yerden di¤er bir yere tafl›nmas›n-

da yard›mc› olmak; felaketzedelere temel sa¤l›k bilgileri iletmek;

flüpheli hastal›klar› erken bildirmek; ev-ev dolaflarak hastal›k

vak’alar›n› saptamak ve taramalar yapmak; sa¤l›kla ilgili faaliyetler-

de kay›t yapmak ve destek vermek (afl›lama, A vitamini takviyesi,

evlerde veya belirtilen kamu yerlerinde ORT , prezervatif da¤›tmak,

vb.); sa¤l›k tesislerinde lojistikle ilgili (kalabal›¤›n kontrolü ve gü-

venlik) yard›mlarda bulunmak ve lisan, gelenek ve al›flkanl›klar

konusunda yard›mc› olmak. 

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Analiz Standard› 5: Kat›l›m
Felaketzede toplum, yard›m program›n›n tasar›m ve uygulamas›na

kat›lma olana¤›na sahiptir.
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3. Koordinasyon komiteleri: Koordinasyon komiteleri, halk›n yard›m

programlar›na kat›l›m›n› sa¤lamaya yard›mc› olur. Komitelerin fe-

laketzede toplumu etkin bir flekilde temsil etmesini sa¤lamak için

cinsiyet, yafl, ›rk ve sosyo-ekonomik durum dikkate al›nmal›d›r. ‹le-

ri gelen politik liderler, kad›n ve erkek toplum liderleri ve dini lider-

ler de temsil edilmelidir. Koordinasyon komiteleri oluflturuldu¤u za-

man rolü ve ifllevleri konusunda anlaflmaya var›lmal›d›r.

4. Görüflleri ve fikirleri araflt›rma: Kat›l›m düzenli görüflmeler ve an-

ketlerle sa¤lanabilir. Bu, da¤›t›m s›ras›nda, ev ziyaretleri yoluyla ve-

ya bireysel kayg›lara yan›t verirken yap›labilir. Etkilenen toplumun

üyeleri ile yap›lan grup görüflmeleri de, kültürel inanç ve uy-

gulamalar hakk›nda yararl› bilgi sa¤layabilir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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K›zam›k kontrolü, standart 1: Afl›lama
Felaketzede bir toplumdaki 6 aydan 12 yafl›na kadar olan tüm çocuk-

lara en k›sa zamanda bir doz k›zam›k afl›s› yap›l›r ve uygun miktarda

A vitamini verilir.

2 K›zam›k Kontrolü
K›zam›k virüsü en bulafl›c› ve öldürücü virüslerden biridir. Kala-
bal›k felaket ortamlar› ve beklenmedik göçler bu virüsün h›zla
ve yo¤un bir flekilde yay›lmas› için ideal bir ortam oluflturur ve
özellikle küçük çocuklar aras›nda çok say›da hastal›k ve ölümle-
re yol açar. 

Acil durumlarda k›zam›k afl›s› kampanyas›na öncelik verilmesi
ve hemen bafllat›lmas› gerekir. Yo¤un bir kampanya bafllatmak
için gerekli personel, afl›, afl›lar› muhafaza etmek için so¤utma
gereçleri ve di¤er gerekli malzeme mümkün oldu¤u kadar ça-
buk olay yerine götürülmelidir. Afl› kampanyas›n›n ne zaman
bafllat›laca¤›, yak›n geçmiflte toplu bir kampanya yap›l›p yap›l-
mad›¤›, ne kadar çok k›zam›k afl›s› yap›ld›¤› ve k›zam›k olma ih-
timali olan tahmini insan say›s›n›n ne oldu¤u gibi bir tak›m fak-
törlere ba¤l›d›r. Baz› durumlarda, hastal›¤a yakalanma olas›l›¤›
fazla ise, ilk de¤erlendirmeleri yapan ekip 15 yafl ve üzeri yafl
gruplar›n›n da afl›lanmas›n› önerebilir.
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Temel Göstergeler

•Yerel sa¤l›k yetkilileri (Geniflletilmifl Ba¤›fl›kl›k Program›-GBP) ve il-

gili kurulufllarla koordinasyon sa¤lan›r ve  sürdürülür.

•Hedef gruptaki çocuklar›n %95’inden fazlas› (yeni gelenler dahil)

afl›lan›r. (Bkz: k›zam›k afl› formu örne¤i, Ek 5).

•Olay yerinde mevcut olan afl› miktar›, afl›lanmas›  hedeflenen  gru-

bun (% 15’in ziyan olaca¤› ve % 25’in yedek olarak ayr›laca¤› var-

say›larak), %140’ › d›r; yeni gelenler için gerekli olan afl› miktarlar›

belirlenir ve afl›lar elde yoksa temin edilir.

•Yaln›z WHO’nun spesifikasyonlar›na uyan afl›lar ve tek kullan›ml›k

enjektörler kullan›l›r.

•So¤utucular devaml› çal›flt›r›l›r ve afl› yap›mc›lar› taraf›ndan afl›lar›n

yap›laca¤› yere getirilir.

•Olay yerinde mevcut olan tek kullan›ml›k enjektörler afl›lanmas› he-

deflenenlerin % 125’i dir. Bunun % 25’i  yedek stok içindir. Birden

fazla doz içeren afl›lar› suland›rmak için yeterli say›da 5 ml’lik en-

jektörler bulunur. Her suland›r›lan afl› için bir enjektör gerekir.

•Tek kullan›ml›k enjektörleri ve suland›rma enjektörlerini atmadan

önce biriktirmek için WHO taraf›ndan önerilen ‘emniyet kutular›’

kullan›l›r. Kutular WHO’nun önerilerine uyularak imha edilir.

•Olay yerinde mevcut olan A vitamini verilmesi hedeflenen grubun

% 125’i  dir. Bunun % 25 ‘i, gerekti¤inde toplu afl›lama kampanya-

s›nda kullan›lmak üzere yedek olarak saklan›r.

•K›zam›k afl›s›n›n yap›ld›¤› tarih her çocu¤un sa¤l›k kay›tlar›na

K›zam›k kontrolü, standart 2: Yeni gelen-
lerin afl›lanmas›
Yeni gelenler muntazam olarak afl›lan›r. 6 aydan 12 yafl›na kadar olan

tüm çocuklara bir doz k›zam›k afl›s› yap›l›r ve uygun miktarda A vit-

amini verilir.
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ifllenir. Mümkünse, afl›lamalar› kaydetmek için afl› kay›t belgeleri

verilir.

•9 ayl›ktan önce afl›lanm›fl olan çocuklar›n 9 ayl›k olunca tekrar

afl›lanmas› gerekir.

•fiayet göç durumu söz konusu ise, sa¤l›k tesislerine  yeni gelenleri ve

9 aydan sonra tekrar afl›lanmas› gereken çocuklar› belirlemesi ve

normal k›zam›k afl›s› uygulamas›n› sürdürülebilmesi için gereken

kapasite sa¤lanmal›d›r.

•Çocuklar›na afl› yapt›rmak için bekleyen annelere veya bak›c›lara

k›zam›k afl›s›n›n yararlar›, olas› yan etkileri, çocuklar›na tekrar ne

zaman afl› yapt›rmalar› gerekti¤i ve sa¤l›k kay›tlar›n› kaybet-

memeleri gibi ilgili konularda  bilgi verilmelidir.

•Toplu afl› kampanyas›na bafllamadan önce halk›n bilgilendirilmesi

için kamu görevlileri taraf›ndan bir bilgilendirme kampanyas›

yürütülmelidir.

Rehber Notlar
1. S›cakl›k: Afl›n›n etkisini koruyabilmek için üreticinin tavsiye etti¤i

<8˚ C’ lik s›cakl›k devaml› sa¤lanmal›d›r.

2. Kay›tlar: K›zam›k afl›lar›n›n kay›t edilmesi için kiflisel sa¤l›k kay›t

belgeleri sa¤lanmal›d›r. Ancak, bu bulunmayabilir veya acil durum-

larda verilemeyebilir. Kay›t belgelerinin bulunamamas› afl›lamay›

geciktirmemelidir.

3. Hedef grup: Baz› durumlarda, elde edilen veriler gerekli oldu¤unu

gösteriyorsa, afl›lanmas› hedeflenen grubun yafl düzeyini 12-15 yafl

veya üstüne ç›karmak gerekebilir. Di¤er baz› durumlarda da, ilk

de¤erlendirmelerden sonra 12 yafl›n alt›nda olanlar›n afl›lanmas›

önerilebilir. 

4. Kitle kampanyas› s›ras›nda: WHO taraf›ndan A vitamin uygula-

mas› için afla¤›dakiler önerilir. 

– 6-12 ayl›k bebekler: 100.000 IU (her 4-6 ayda bir tekrar).

– 12 aydan büyük çocuklar: 200.000 IU (her 4-6 ayda bir tekrar)

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar
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5. Personel: Önceki deneyimlere göre; afl›lama faaliyetlerinde (A vita-

mini uygulamas› dahil) bir veya daha fazla ekip için en az bir denet-

çi ve bir lojistik eleman bulunmal›d›r. Bir saat içinde 500-700 kifli-

ye afl› yapabilecek bir ekipte (afl› yapanlar›n say›s› hedeflenen nüfu-

sa ba¤l› olmakla beraber) flunlar bulunmal›d›r: Afl›lar› haz›rlamak

için 4 kifli, yapmak için 2 kifli, kay›t etmek ve  saymak için 6 kifli ve

düzeni sa¤lamak için 6 kifli (kalabal›¤›n kontrolü).

Temel Göstergeler

•Tek bir vak’a (flüpheli veya kesin) bile derhal yerinde incelenmeyi

gerektirir. Böyle bir durumda hastan›n yafl› ve afl› durumu kontrol

edilir.

•Kontrol önlemleri kapsam›nda 6 ayl›ktan 12 yafla kadar bütün

çocuklar afl›lan›r (daha  büyükler etkilenmiflse onlara  da afl› yap›l›r)

ve uygun dozda A vitamini verilir.

Temel Göstergeler

•fiüpheli veya kesin k›zam›k vak’alar›n› tan›lara dayanarak belirle-

mek ve bunlar› sevk etmek için toplum çap›nda bir sistem kullan›l-

maya haz›r olmal›d›r.

K›zam›k kontrolü standard› 3: salg›n 
kontrolü
Bir afet sonucu felaketzedeler yeni bir toplum içine yerlefltirilmiflse,

herhangi bir k›zam›k salg›n› karfl›s›nda gerek felaketzedelerin ve

gerekse yerel toplumun korunmas› için önlemler al›n›r.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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K›zam›k kontrolü standard› 4: vak’a
yönetimi
K›zam›k geçiren bütün çocuklara, hastal›¤›n ciddi bir iz b›rakmamas›

veya ölüme yol açmamas› için iyi bir flekilde bak›lmal›d›r.



•Her k›zam›k hastas›na A vitamini verilmeli ve k›zam›¤›n en çok ölü-

me sebebiyet veren zatürre (pnömoni), ishal, ciddi beslenme bozuk-

lu¤u ve beyin zar› iltihab› gibi komplikasyonlar›ndan korumak için

gereken tedavi yap›lmal›d›r.

•K›zam›kl› çocuklar›n beslenme durumu izlenmeli ve gerekirse bu ço-

cuklar bir destek beslenme program›na dahil edilmelidir.

Rehber Notlar
1. EPI(Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program›) afl›lar›: Birçok ülkede or-

taya ç›kan acil durumlar›n erken döneminde k›zam›k afl›s› yap›lma-

s› son derece önemli oldu¤undan,  afl›lamay› geciktirmemek gerekir.

Baz› acil durumlarda di¤er EPI afl›lar›, k›zam›k afl›s› ile birlikte ya-

p›labilir. Böyle durumlarda k›zam›k afl›s› di¤er EPI afl›lar› bulunun-

caya kadar geciktirilmemelidir. Yaln›z k›zam›k afl›s› sa¤lanabiliyor-

sa, di¤er EPI afl›lar› felaketzede halk›n acil gereksinimleri giderildik-

ten sonra yap›labilir. 

2. Çat›flma durumlar›nda: UNICEF ve di¤er kurulufllar, afl›lama kam-

panyalar›n› güvenlik içinde yapabilmeleri için baz› durumlarda sava-

flan gruplar aras›nda geçici olarak ateflkes sa¤lamay› baflarm›fllard›r.

3. Afl›n›n tekrar›: Toplu k›zam›k afl›s› uygulamas› gerekti¤i zaman ki-

flisel afl› kay›tlar› yoksa, daha önce afl›lanm›fl olan çocuklar›n tekrar

afl›lanmas›nda bir mahzur yoktur. Çocu¤u tekrar afl›lamak, afl›s›z ve

hasta olabilecek bir durumda b›rakmaktan çok daha önemlidir.

4. K›zam›k hastal›¤›n›n tedavisi veya A vitamini yetmezli¤inin gide-

rilmesi: A vitamini takviyesi k›zam›¤›n yol açt›¤› ölümleri ve ciddi

yan etkilerini azaltmaya yard›mc› olur. Bu konuda WHO flunlar›

önermektedir:

– 6 aydan küçükler: 50 000 (IU) ilk gün, 50 000 IU ikinci gün

– 6-12 ayl›k küçükle: 100 000 (IU) ilk gün, 100 000 IU ikinci gün

– 1 yafl ve üzeri: 200 000 (IU) ilk gün; 200 000 (IU) ikinci gün

5. Felaketzedeler aras›nda k›zam›k hastal›¤› varsa: Hastal›¤›n kuluç-

ka devresinde afl›lanan çocuklar hastal›¤a yakalanabilirler.
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Afet bölgelerindeki halk aras›nda bafll›ca hastal›k ve ölüm ne-
denleri k›zam›k, ishalli hastal›klar, akut solunum yolu enfeksi-
yonlar›, yetersiz beslenme ve hastal›¤›n yöresel oldu¤u yerler-
de de s›tmad›r. Mikrobik menenjit, sar›l›k, tifo, tifus ve humma
gibi di¤er bulafl›c› hastal›klar da baz› hallerde salg›nlara sebep
olabilir.

Kamu sa¤l›k çal›flanlar› ve ev ziyaretçilerini de içeren yerel sa¤-
l›k yetkilileri, kaynaklar izin verdi¤i sürece, büyük bir olas›l›kla,
bu hastal›klar›n kontrolünde ön safhalarda, sa¤l›k tesisleri ve
kat›l›mc› kurulufllar›n elbirli¤iyle çal›fl›rlar. Afet bölgesindeki halk
ise, iyi halk sa¤l›¤› kurallar›na uydu¤u ve uygulad›¤› sürece bu
hastal›klar›n önlenmesi ve kontrolünde önemli bir rol oynar.

Koruyucu önlemler bulafl›c› hastal›klar›n kontrolünde kilit rol oy-
nar ve bu nedenle su, temizlik, do¤ru ve yeterli beslenme, yi-
yecek ve bar›nak gibi di¤er sektörlerin faaliyetlerinin baflar› ile
yürütülmesi  hayati önem tafl›r. Kalabal›k bir nüfus, su kaynak-
lar›n›n kirlenmesi, kötü temizlik koflullar› ve yetersiz bar›nma te-
sisleri hastal›klar›n h›zla yay›lmas›na yol açar. Özellikle küçük
çocuklar›n yetersiz beslenmesi hastal›klara duyarl›l›¤› artt›r›r ve
ve çok say›da ölümlere neden olur.

Ayn› zamanda STD (Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar) ve
HIV’dan korunmak ve kontrol etmek için ne gibi önlemler almak
gerekti¤ini düflünmek de önemlidir. Bu konuda al›nacak her-
hangi bir önlem, felaketzedeler aras›nda görülen salg›n has-
tal›klara ve afetin do¤as›na göre de¤iflir.

242

3 Bulafl›c› 
Hastal›klar›n Kontrolü



Temel Göstergeler

•Tarama ve hastal›k kontrolünden sorumlu birim veya kurulufl net

olarak tan›mlanmal› ve acil giriflimde bulunan tüm kat›l›mc›lar

flüpheli veya kesin salg›n hastal›k vak’alar›n› nereye bidireceklerini

bilmelidir.

•Salg›nlar veya hastal›k kontrolünde deneyimli olan personel tarama

veya hastal›k kontrol birimi veya kurumunda görevlendirilir.

•Tarama, bulafl›c› hastal›klar›n h›zla saptanmas› ve gerekli önlem-

lerin bir an önce al›nabilmesi için devaml› olarak yap›l›r.

Temel Göstergeler

•Salg›n oluflturma tehlikesi olan hastal›klar ilk de¤erlendirme süre-

cinde saptan›r, bunlar›n önlenmesi, teflhisi ve tedavisi, standart pro-

tokoller kapsam›nda ve sa¤l›k tesisleri ve kamu sa¤l›k personeli/ev

ziyaretçilerinin  de kat›l›m› ile uygulan›r.

•Bildirilen vak’alarla ilgili raporlar ve hastal›k hakk›nda ç›kar›lan

söylentiler uzmanlar taraf›ndan incelenir.

•Tan›lar do¤rulan›r.

•Salg›n kontrol önlemleri bafllat›l›r. Bunlar afla¤›dakileri içerir:

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar

Bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü 
standard› 1: ‹zleme
Bulafl›c› hastal›k vak’alar› izlenir.

Bulafl›c› hastal›kalar›n kontrolü 
standard› 2: Araflt›rma ve kontrol
Salg›n oluflturma tehlikesi olan hastal›klar, uluslararas› normlar ve

standartlar kapsam›nda araflt›r›l›r ve kontrol edilir. 
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– Hastal›¤›n kayna¤›na inerek, kayna¤› yok etmek suretiyle bafl-

kalar›na yay›lmas›n› önlemek. Bu, hastal›¤›n do¤as›na gö-

re(kolera gibi), an›nda teflhis ve tedaviyi, hastan›n karantinaya

al›nmas›n›(viral kanamal› atefl, ebola) ve hayvanlar›n›n kont-

rolü ( veba) gibi önlemleri içerebilir.

– Enfeksiyon riskinin azalt›lmas› için hassas gruplar› koruma

yollar›na baflvurmak; afl› yapmak  (menenjit ve k›zam›k), daha

iyi beslenmeyi, ve baz› durumlarda, yüksek risk alt›ndaki grup-

lar› ilaçla takviye etmeyi sa¤lamak  (s›tma salg›n›nda hamilele-

ri korumak için önerilebilir), güvenli kan vermek ve cinsel yol-

la bulaflan hastal›klar›n ve HIV virüsünün (AIDS) yay›lmas›n›

önlemek için prezervatif da¤›tmak.

– Hastal›¤›n bulaflmas›n› önleyici tedbirler almak;  çevre ve kifli

sa¤l›k koflullar›n› iyilefltirmek (d›flk› ve a¤›z yoluyla geçen tüm

hastal›klara karfl› önlem olarak), sa¤l›k e¤itimi vermek, hasta-

l›k tafl›yan canl›larla mücadele etmek (humma ve dang gibi

hastal›klara karfl› önlem olarak), dezenfeksiyon ve sterilizas-

yon (hepatit B, ebola vb. için).

•Uzman yard›m personeli (kamu sa¤l›k görevlileri, ev ziyaretçileri),

hastal›klar› önleme ve hastalar› tedavi etme konular›nda halka bilgi

vermek (serum ve ilaç sa¤lamas›, verilen tedaviye uyma, hastaya

evde bakma gibi) suretiyle toplum seviyesindeki kontrol önlemlerine

kat›l›r. 

•Toplumu bilgilendirme ve sa¤l›k koflullar›n› düzeltme konusunda

önerilerde bulunma gibi faaliyetler de hastal›klar›n kontrolü için

al›nan önlemler kapsam›na girer.

•Toplum liderleri ve kamu sa¤l›k görevlileri/ev ziyaretçileri toplum

içindeki çeflitli kesimlere ulaflma ve hastal›klar konusunda temel

önleyici bilgileri iletme süreçlerini h›zland›r›r.

•Yaln›z WHO taraf›ndan yay›nlanan Temel ‹laç Listesi (1998)’inde

ad› geçen ilaçlar kullan›l›r.
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Rehber Notlar
1. Uluslararas› kabul edilen standart ve normlar: Bkz: WHO (1997),

Sa¤l›k Bilgileri Sistemi alt›nda. 

2. Söylentiler: Salg›nla ilgili söylenti ve uyar›lar afetten etkilenen halk

veya  göçmenler aras›nda yayg›nd›r ve her zaman incelenmelidir.

3. Bir salg›n olup olmad›¤›n› saptamak: Herhangi bir hastal›k konu-

sunda, yer, zaman ve nüfusa göre normalden çok daha fazla hasta

varsa durum salg›n olarak tan›mlan›r. Baz› zamanlar salg›n olup ol-

mad›¤›na karar vermek zordur ve bu nedenle bir hastal›k için, müm-

künse, salg›n› belirleyen kriterleri saptamak (tarama birimleri tara-

f›ndan) gereklidir. Birçok hastal›¤›n salg›n olarak tan›mlanmas› için

kesin belirtiler bulunamad›¤› için, flüpheli veya kesinleflmifl bir sal-

g›n durumunda, bu sorumlu tarama veya hastal›k kontrol birimleri-

ne bildirilmelidir.

4. Acil durumlar›n ço¤unda bir  laboratuvar oluflturmak öncelikli bir

sorun de¤ildir: Ço¤u vak’a klinikte teflhis edilecek ve muhtemelen

belirtilere göre tedavi edilecektir. Baz› bulafl›c› faktörlerin tan›mlan-

mas› için test örneklerinin al›nmas› ve bir laboratuvara gönderilme-

si gerekebilir. Bu sorumlu tarama uzman› ve hastal›k kontrol birimi

taraf›ndan kararlaflt›r›labilir.

5. ‹shalli hastal›klar›n kontrolü: ‹shalli hastal›klar, özellikle kalabal›k

olmas›, yeterli su bulunamamas›, temizlik koflullar›n›n yerine getiri-

lememesi gibi nedenlerden dolay›, afetten etkilenen halk aras›nda

önemli bir ölüm sebebidir. Normal ishal tedavisinde vücudun kay-

betti¤i suyu serum vererek takviye etmek gerekti¤inden, felaket böl-

gesindeki  ana sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda bir dizi serum merkezi

bulunmal›d›r. Kötü beslenme de bu hastal›¤›n yol açt›¤› ölümleri

artt›raca¤›ndan, ishalli çocuklar›n beslenme durumlar› kontrol edil-

meli ve bu konuda gereken önlemler al›nmal›d›r. Yeterli miktarda

temiz içme suyu temin etmek, tuvaletler infla etmek, sabun da¤›tmak

ve kalabal›¤› önleyen uygun bar›nma yerleri sa¤lamak ishale ba¤l›

hastal›klar› ve ölümleri önlemenin en etkin yollar›d›r.1

6. Akut solunum yolu enfeksiyonlar›n›n (ASYE) kontrolü: Geliflmekte

olan ülkelerde, befl yafl›n alt›ndaki çocuklar aras›nda ölümlerin

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar
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%25-30’u bu hastal›ktand›r ve bunlar›n %90’› sadece zatürreye

(pnömoni) ba¤lanmaktad›r. Zatürreden ölümleri önlemenin en

önemli yolu iyi  ve do¤ru bak›md›r. Çocu¤un solunumunun gözlen-

mesine dayanan klinik tan›, WHO ve UNICEF taraf›ndan gelifltiril-

mifltir ve bir göçmen nüfus içinde vak’alar›n erken tan›s›nda kulla-

n›labilir. Cotrimoxazole, hastal›¤›n ayakta tedavisinde kolay uygu-

lanabilen ve ucuz olan bir ilaç oldu¤u için tercih edilir.

7. HIV’dan korunma: Enfeksiyon riskini azaltmak için afeti izleyen

akut dönemde önlemler al›nmal›d›r. Hastal›¤›n do¤as› ve hastalan-

m›fl kiflilerin epidemyolojik(hastal›¤› yayma durumu) durumuna gö-

re HIV/AIDS’den koruma giriflimlerinin neler olaca¤›na ve ne yap-

mak gerekti¤ine karar verilir. Herhangi bir acil durumda al›nacak

olan önlemlerde, HIV tafl›y›c›s› veya AIDS’li olan kiflilerin bireysel

haklar›na sayg› gösterilmesi, fakat HIV’in sa¤l›k tesislerinde di¤er

hastalara bulaflmas›n› önlemek için de gereken önlemlerin al›nmas›

gereklidir. Bu konuda yap›lacak giriflimler flunlar› sa¤lamal›d›r: pre-

zervatif temini, genel korunma yöntemleri için gerekli malzemelerin

bulundurulmas› ve konuyla ilgili bilgi, e¤itim ve iletiflim.2

8. Dizanterinin kontrolü: S dizanteri tip 1 (Sd 1) enfeksiyonu Latin

Amerika, Güney Asya ve Orta Afrika’da önemli bir halk sa¤l›¤›

problemidir. Ne yaz›k ki, Sd 1 antibiyotiklere direnç gelifltirmede

ola¤anüstü bir yetene¤e sahiptir. Günümüzde baz› bölgelerde, Sd

1’e karfl› etkili olan tek ilaç ciprofloxacine’dir (5 günlük uygulama).

Bunun tek etkili ilaç olmas› fiyat›n› artt›rmakta ve hastalar›n  teda-

visi için bol miktarlarda  temin edilmesini zorlaflt›rmaktad›r.

9. Koleran›n kontrolü: Kolera salg›n› Asya ve Afrika’da s›k olarak gö-

rülür. Göçmenlerin bulundu¤u yerlerde ortaya ç›kan salg›nlarda, iyi

tedavi edildi¤i zaman koleradan ölüm oran›  %1’in alt›nda tutula-

bilir. Salg›n kontrolü, vak’alar› tan› ve gerekli tedaviyi uygulama yo-

luyla yap›l›r . Ciddi derecede su kayb›na u¤rayan hastalara damar-

dan (IV) tedavi yap›l›r. Orta fliddetteki kolera vak’alar› ORT(Oral

rehydration Therapy) ile tedavi edilir. K›sa süreli antibiyotik tedavi-

si hastal›¤›n süresini azaltabilir ve halen WHO taraf›ndan ciddi su

kayb›na u¤rayan hastalar için önerilmektedir. Sa¤l›kl› at›k yöntem-

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

246



leri kullan›lmas› ve sular›n klorlanmas› koleran›n bulaflma olas›l›¤›-

n› azalt›r. Kolera salg›nlar›n›n önlenmesinde kitlesel afl›lama hiçbir

zaman kullan›lmam›flt›r ve salg›n bir kere bafllad›ktan sonra (reaktif

strateji ) afl›n›n etkisinin çok az veya hiç olmayaca¤› ve aksine kay-

naklar› di¤er gerekli kontrol faaliyetlerinden aksi bir yöne kayd›ra-

ca¤› ortak bir kan›d›r.

10.K›zam›k kontrolü: K›zam›k dünyada halen çocuk ölümlerinin en

önemli nedenidir. Geniflletilmifl Ba¤›fl›kl›k Programlar› (EPI) baz› ül-

kelerde baflar›l› bir afl› kampanyas› gerçeklefltirmiflse de, afl›lananla-

r›n say›s› dünyan›n de¤iflik bölgeleri aras›nda çok farkl›d›r. Salg›n-

lar, virüsün bulaflmas›nda önemli bir risk faktörü oluflturan ve has-

tal›¤a yakalanabilecek kimselerin de içinde yo¤un olarak bulundu-

¤u kamplar ve kalabal›k ortamlarda ortaya ç›kabilir. Kötü beslen-

me, A vitamini eksikli¤i ve kalabal›k nedeniyle virüse yo¤un bir fle-

kilde maruz kalmak bu hastal›ktan ölüm oran›n› yükseltir. K›zam›-

¤a ba¤l› yüksek ölüm oranlar› düflürülebilir ve  A vitamini takviyesi

ile birlikte kitle afl›lamalar› acil durumlarda birinci derecede  önem-

ini  korumaktad›r.

11.S›tma kontrolü: Dünya çap›nda ve tüm tropikal bölgelerde plas-

modium falciparum’un yol açt›¤› s›tma hastal›¤› insanlar›n sa¤l›¤›n›

tehdit eden bafll›ca sorundur. Çok endemik (=hastal›¤›n bölgesel

olarak yayg›n bulunmas›) olan yörelerden baflka yerlere göç edip

yerleflen insanlar için bile s›tmadan korunman›n yolu ilaçlanm›fl

cibinlikler kullanmak ve toplum olarak hastal›¤› tafl›yan böcekler-

den (tafl›y›c›lar) korunmakt›r. ‹laçlanm›fl cibinliklerin topluma

da¤›t›lmas› ile koruyucu bir k›l›f elde edilece¤inden  ve bunun sonu-

cunda sivrisineklerin nüfusu azalaca¤›ndan, cibinlik kullanmayan 

kimseler de bundan yararlanacakt›r. Topluma bir bütün olarak ilaç

tedavisi uygulanmas›, kalabal›k bir nüfus için gerçeklefltirilmesi ve

izlenmesi çok zor bir olay oldu¤u ve tafl›y›c›lar›n  ilaca karfl› direnç

oluflturmas›n› h›zland›rabilece¤i için önerilmemifltir. ‹lke olarak en

ideal strateji kan›nda parazit bulunanlar› tedavi etmek olmakla

beraber, bu da nadiren uygulanabilir. Laboratuvar olanaklar›n›n

olmad›¤› ve çok endemik olan bölgelerde tedavi ekseriya yaln›z

klinik yöntemlerle yap›l›r. Tedavinin, söz konusu ülkenin ulusal
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s›tma program›na uygun olmas› ve ayn› zamanda etkilenen nüfusta

görülen hastal›k düzenine uyarlanmas› gerekir. Bu en iyi, hastal›k

e¤ilimlerinin daha do¤ru tan›mlanabildi¤i acil durum sonras›ndaki

devrede belirlenir.

12.Daha ender görülen veya daha az tehlikeli olan hastal›klar›n kon-

trolü: Bkz: Ek.1, kaynaklar›n içerdi¤i referanslar; özellikle Bkz:

Médecins Sans Frontières (1997).

13.‹laca karfl› direnç: Baz› durumlarda ilaca karfl› olan direnci ö¤ren-

mek gerekebilir. 

14.Ölülerin gömülmesi: Bkz: kat› at›k yönetimi, standart 2, rehber not

5;  Su Temini ve Temizlik, Bölüm 1.

Notlar

1. Dizanteri ve kolera dahil olmak üzere ishalli hastal›klar›n kontrolü ile ilgili notlar

ARI’dan ve k›zam›k ve s›tma ile ilgili olanlar da Control of Infectious Diseases in

Refugee and Displaced Populations in Developing Countries, C Paquet ve G

Hanquet, Bulletin Institut Pasteur, 1998, 96, 3-14’dan uyarlanm›flt›r.

2. UNAIDS taraf›ndan 1996’da bas›lan ve 1998’de yenilenen Guidelines for HIV

Interventions in Emergency Settings’den adapte edilmifltir.
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Sa¤l›k hizmetleri standard› 1: Uygun
t›bbi bak›m 
Afetten etkilenen halka sa¤lanan acil sa¤l›k hizmetleri, ilk de¤erlendir-

meye ve mevcut sa¤l›k bilgileri sisteminden elde edilen verilere daya-

n›r ve do¤ru bir t›bbi bak›m ile hastal›k ve ölümlerin say›s›n› azalt-

maya yard›mc› olur.

Sa¤l›k hizmetleri standard› 2: hastal›k ve
ölümlerin azalt›lmas›. 
Acil durumlarda sa¤l›k hizmetleri, Temel sa¤l›k hizmetleri (PCH) ilke-

lerini uygular ve fazla hastal›k ve ölümlere yol açan sa¤l›k sorunlar›na

çözüm getirmeyi hedefler.

Temel Göstergeler

•Giriflimler afl›r› ölüm, hastal›k ve yaralanmalara yol açan tan›mlan-

m›fl ana nedenlerle mücadele edecek flekilde düzenlenmelidir.

•Mümkünse, yerel sa¤l›k yetkilileri gereken t›bbi bak›m› yapar ve ye-

rel sa¤l›k tesisleri insani yard›m kurulufllar› taraf›ndan kullan›l›r ve

takviye edilir. Bu mümkün de¤ilse, bir d›fl kurulufl  destek verir ve

mevcut olanaklarla bu hizmeti vermeye çal›fl›r. Bunun için bir hayli

destek vermek ve kat›l›mc› kurulufllar› koordine etmek gerekebilir. 

•Hizmet veren tüm insani yard›m kurulufllar›, ilk de¤erlendirme sü-

recinde sa¤l›k hizmetleri yetkili organ› ile koordine olmay› kabul et-

melidir.

•Sa¤l›k hizmetleri sistemi yo¤un taleple bafla ç›kabilmelidir.

•Sa¤l›k hizmetleri sistemi, sa¤l›k bilgileri sisteminin tan›mlad›¤›

de¤iflikliklere uyum sa¤layabilecek flekilde esnek olmal›d›r.

4 Sa¤l›k Hizmetleri
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Temel Göstergeler

•Acil sa¤l›k hizmetleri giriflimleri, varsa mevcut Temel sa¤l›k hizmet-

leri sistemi ile uygulan›r. Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmeti; sistemi,

afla¤›daki düzeylerde hizmet verir:

– Aile düzeyi.

– Kamu sa¤l›¤› görevlileri ve ev ziyaretçilerini de kapsayan top-

lum düzeyi.

– Periferdeki sa¤l›k hizmetleri (dispanser, sa¤l›k evi veya sa¤l›k

oca¤›).

– Merkezi sa¤l›k hizmetleri (sa¤l›k merkezi).

– Sevk edilecek hastane

•Sa¤l›k hizmeti Temel sa¤l›k hizmetleri sisteminin uygun bir düzeyin-

de verilmelidir. Acil olaylar›n tümünde her düzeyde  hizmet vermek

gerekmez; ilk de¤erlendirmede hangi düzeyde yard›m edilece¤i karar-

laflt›r›l›r. fiayet yerel bir sa¤l›k sistemi yoksa, yaln›z hastal›klar› ve

ölümleri azaltmaya yard›mc› olacak olan düzeylerde hizmet sunulur.

•Yaralanma ve hastal›klar›n tedavisini de içeren acil sa¤l›k hizmetle-

ri, halka toplum düzeyinde verilmelidir. Baz› tedaviler sa¤l›k tesisle-

rinde yap›l›r ve ciddi vak’alar›n daha küçük bir bölümü baflka yer-

lere sevkedilir.

•Temel sa¤l›k hizmetleri sisteminin her düzeyinde görev yapan perso-

nel nüfusun gereksinimlerini karfl›lamaya yeterli olmal› ve yaln›z

fazla hastal›k ve ölümleri azaltmak için gerekli olan düzeylerde hiz-

met vermelidir.

•Afetten etkilenen toplum içinde bulunan sa¤l›k uzmanlar› mümkün

oldu¤unca sa¤l›k hizmetlerinde görev yapmal›d›r. Halk›n, ilk de¤er-

lendirme sürecinde tan›mlanan, cinsiyet ve kültüre dayanan al›flkan-

l›klar›n› temsil eden sosyal yard›m görevlileri toplum içinden seçil-

melidir.

•Sa¤l›k hizmetleri veren tüm personel, teflhis yöntemleri ile çok görül-

dü¤ü ve fazla ölümlere yol açt›¤› için öncelikle tedavi edilmesi gere-

ken hastal›klar›n tedavisinde kullanacaklar› standart yöntemler ko-
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nusunda anlaflmal›d›r.

•Yeni Acil Sa¤l›k Kiti (1/10 000 kifli) giriflimleri bafllatmak için kul-

lan›l›r, fakat daha sonra gereken ilaçlar WHO’ nun önerdi¤i  Temel

‹laç Listesi kapsam›nda ›smarlan›r.

•‹lk Asgari Hizmet Paketi giriflimin bafl›ndan itibaren toplumun

üreme sa¤l›¤› ihtiyac›n› karfl›lamada kullan›l›r. 

•Talep olmaks›z›n yap›lan ilaç ba¤›fllar›nda, ilaç ba¤›fl› konusunda

önerilen kurallara uyulmam›flsa, gönderilen ilaçlar kullan›lmaz ve

güvenli bir flekilde imha edilir.

•Enfeksiyonlar›n yay›lmas›n› önleme ve s›n›rlamada dünya çap›nda

al›nan  önlemler ö¤retilir ve uygulan›r.

•Sevk edilen hastalar için uygun ulafl›m sistemi ayarlanmal›d›r.

Rehber Notlar
1. Sa¤l›k hizmetlerinin uygunlu¤u: Felaketzedelere ve bunlar baflka bir

toplum içinde yerlefltirilmifllerse, o toplum halk›na da gerekli acil

sa¤l›k hizmetleri sa¤lanmal›d›r. Felaketzede halk›n co¤rafi, ›rk, dil ve

cinsiyet özellikleri, sa¤l›k hizmetleri verilirken göz önüne al›nmal›d›r.

2. Temel sa¤l›k hizmetleri sisteminin çeflitli düzeylerinde sa¤lanan

hizmetler genellikle flunlar› içerir:

– Aile düzeyinde: Baz› koruyucu ve önleyici hizmetler (ilaç ve ORT

(oral rehidrasyon tuzu) vermek gibi) ailenin kendi bireyleri, yak›n

akrabalar› veya kamu sa¤l›¤› görevlileri taraf›ndan sunulur. 

– Toplum düzeyinde: Veri toplanmas›; ORT (oral rehidrasyon

tuzu) verilmesi, tedaviye uyma, ev ziyareti ve vak’a tesbiti; has-

talar›n sevki; sa¤l›k bilgileri tan›t›m›/e¤itimi, bilgilendirme.

– Periferdeki sa¤l›k üniteleri düzeyinde: Birinci basamak ayakta

tedavi hizmetleri; ORT (oral rehidrasyon tuzu); pansuman;

hastalar›n bir üst basama¤a sevki; veri toplama; afl›lama.

– Merkezi sa¤l›k hizmetleri düzeyinde: Tan›, ayaktan tedavi (bi-

rinci basamak ve sevk), pansuman ve enjeksiyon, ORT (oral

rehidrasyon tuzu),, acil servis,, normal do¤um, üreme sa¤l›¤›
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hizmetleri (aile planlamas›, anne ve bebek sa¤l›¤›, güvenli annelik

hizmetleri, cinsel fliddet vak’alar›n›n tedavisi ve dan›fl›m›, cinsel

iliflki yoluyla bulaflan hastal›klar-AIDS- , küçük cerrahi müdaha-

leler; ecza, sa¤l›k taramas›, hastaneye yat›rma, hastaneye sevk,

muhtemelen: laboratuvar, kan nakli, sürekli k›zam›k afl›lamas›.

– Sevk edilen hastane düzeyinde: Cerrahi, acil do¤um, laboratu-

var tetkikleri. 

3. Yeni do¤mufl bebek ve anne hastal›klar› ve ölümleri flu önlemlerle

önlenmeye çal›fl›lmal›d›r: Acil do¤um vak’alar› için do¤um öncesi

hizmetlerin verilmesi, temiz do¤um kitlerinin temini ve da¤›t›m›,

UNICEF’in ebeler için sa¤lad›¤› TBA kitleri veya UNFPA üreme acil

sa¤l›k kitlerinin sa¤l›k merkezlerinde bulunmas› sa¤lanmal›d›r. Sa¤-

l›k hizmetleri verenler, do¤um hizmetlerinin gelecekte nerelerde ve-

rilmesi gerekti¤ini belgelemek suretiyle ileride bu hizmetin etrafl› bir

flekilde verilebilmesi için yap›lacak planlarda yard›mc› olmal›d›r.

4. Personel: Temel Sa¤l›k Hizmetleri sisteminin her düzeyinde görevli

say›s› de¤iflebilirse de, afla¤›da belirtilenler Médecins Sans Fronti-

éres, Refugee Health, An Approach to Emergency Situations’ dan

al›nm›fl olan genel kurallar› göstermektedir:

– Toplum düzeyinde: Her 500-1 000 kifli için 1 ev ziyaretçisi,

2.000 kifli için 1 geleneksel do¤um görevlisi, 10 ev ziyaretçisi

için 1 gözlemci, 1 bafl gözlemci.

– Çevredeki Sa¤l›k Birimleri düzeyinde: (yaklafl›k 10 000 kiflide):

1 kifliye günde 50 dan›flmanl›k hesab›na dayanarak en az 1 uz-

man sa¤l›k çal›san› ile toplam 2-5 görevli; ORT (oral

rehidrasyon tuzu), pansuman, kay›t vb. için bir yerel uzman.

– Merkezi sa¤l›k hizmetleri düzeyinde: (yaklafl›k 50 000 kifli için): Ta-

n› için 1 doktor, günde 50 konsultasyon için 1 sa¤l›k çal›flan›; 20-30

yatak için (8 saat vardiya) 1 sa¤l›k çal›flan›, ORT (oral rehidrasyon

tuzu) için 1, eczane için 1-2 ; pansuman/enjeksiyon/sterilizasyon için

1-2 sa¤l›k çal›flan›. Sa¤l›k görevlileri d›fl›ndaki personel: 1-2 sekre-

ter; 1-3 koruyucu (8 saat vardiya); temizlikçiler.

– Sevk edilen hastane düzeyinde: De¤iflkendir: 20-30 yatak için

en az 1 doktor ve 1 hemflire (8 saat vardiya).
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5. Asgari ‹lk Hizmet Paketi (MISP): Asgari ‹lk Hizmet Paketi, cinsel

fliddet vak’alar›n› önlemek ve denetlemek, HIV virüsünün bulaflma-

s›n› azaltmak, fazla yeni do¤an bebek ve anne hastal›klar›n› önle-

mek ve kapsaml› üreme sa¤l›¤› hizmetleri  planlamak için tasarlan-

m›flt›r. Bu hizmetler uygun flekilde e¤itilmifl personel taraf›ndan acil

durum giriflimlerinin bafllang›c›ndan itibaren uygulanmal›d›r. Uygu-

lamalar di¤er kurulufl ve sektörlerle koordineli yürütülmeli ve flun-

lar› içermelidir: cinsel fliddet vak’alar›n›n sa¤l›k hizmetlerine bildiril-

mesi, evrensel korunma araçlar›n›n temini (eldiven, koruyucu giysi,

kesici aletlerin imhas›), ma¤dur topluluk için yeterli miktarda pre-

zervatif ve do¤um için temiz do¤um kitleri.

6. Evrensel önlemler: Enfeksiyonlar›n yay›lmas›n› s›n›rlamak ve önle-

mek için evrensel korunma yöntemleri HIV bulaflmas›n› azalt›c› ön-

lemleri de içermelidir. Sa¤l›k personelinin bu konuda e¤itilmesi ve-

ya tekrar bilgilendirilmesi gerekebilir. (Ayr›ca bulafl›c› hastal›k

kontrol standard› 2, araflt›rma ve kontrol, rehber not 7, HIV’dan

korunmaya bak›n›z.)

7. Yerel sa¤l›k hizmetlerini güçlendirme: Acil durum süresince ve son-

ras›nda, insani yard›m kurulufllar›n›n  amac› ayr› hizmet sunan ser-

visler teflkil etmek de¤il, yerel sa¤l›k hizmetlerinin güçlenmesine yar-

d›mc› olmakt›r. (Bkz: ‹nsan kaynaklar› kapasitesi ve e¤itim, standart

3, yerel kapasite.)

8. Sa¤l›k tesislerinin kullan›m›: Sa¤l›k tesislerinin kullan›m›n› ve bafl-

vurular› etkileyen faktörler göz önünde tutulmal›d›r. Bu faktörler

kültürel ve/veya bir anlaflmazl›k durumunda güvenlik sorunlar›n›

içerebilir. Sa¤l›k hizmetlerinin taraf gözetmeden verilen bir hizmet

olmas› gerekmesine ra¤men, bir çat›flma durumunda karfl›t taraflar

bunu böyle alg›lamayabilir ve sa¤l›k tesisleri  sald›r›ya hedef olabi-

lir. Bu yerlerin yerlefliminde ve personel al›m›nda mümkün oldu¤un-

ca buna dikkat etmek gereklidir.

Not

Caritas Internationalis üyelerinin flunlar› onaylamayabilece¤i bilinmelidir: bulafl›c› has-

tal›klar›n kontrolü bölümündeki yol gösterici not 7’de prezervatifle ilgili k›s›m ve sa¤l›k

hizmetleri bölümünde rehbernot 5’de Asgari ‹lk Hizmet Paketi  ile ilgili k›s›m.
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Kapasite Standard› 1: Yeterlik
Sa¤l›k hizmetleri, uygun yetenek ve deneyime sahip, iyi yönetilen ve

gerekli deste¤i gören personel taraf›ndan uygulan›r.

Temel Göstergeler

•Sa¤l›k giriflimlerinde çal›flan tüm personel, gerçeklefltirilmesi istenen

faaliyetlerin amaç ve yöntemleri hakk›nda bilgilendirilmelidir.

•Teknik ve yönetim sorumlulu¤u olan personele, ana kararlar›

bildirme ve bunlar› do¤rulama konusunda destek verilir.

•‹lk durum de¤erlendirmesi, program tasar›m›, ve ana teknik karar-

lar› alma ifli uygun teknik bilgilere sahip olan (epidemyoloji, su,

temizlik, g›da, bar›nak, sa¤l›k hizmetleri) ve acil durum konusunda

daha önce deneyimi bulunan  personel taraf›ndan yap›l›r.

•Taramalarda görevli olan sa¤l›k personeli ve gönüllülere (olay›n

de¤erlendirilmesi, izlenmesi veya tekrar  gözden geçirilmesi süreçleri

kapsam›nda) ayr›nt›l› bilgiler verilir ve bunlar muntazam olarak

denetlenir.

‹nsani yard›m, tüm yönleriyle, zor ve bazen güvenli olmayan ko-
flullar alt›nda çal›flan personel ve gönüllülerin becerisi, bilgi ve
ba¤l›l›l›¤›na dayan›r. Onlardan  çok büyük fedakarl›klar beklene-
bilir ve asgari standartlar› sa¤layacak bir düzeyde çal›flmalar›
için   uygun deneyime ve e¤itime sahip olmalar› ve kendi kuru-
lufllar› taraf›ndan iyi yönetilip desteklenmeleri gerekir.
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•Halk›n bulafl›c› hastal›klardan korunmas›n› sa¤layan ve sa¤l›k hiz-

metlerinden sorumlu olan personel, bu konuda daha önceden tecrü-

beli veya e¤itilmifl olmal› ve önerilen tedavi protokolleri, rehber ve

yöntemlere uyulmas› aç›s›ndan sürekli denetlenmelidir.

•Personel ve gönüllüler cinsiyet konusunda felaketzede toplumla ilgi-

li bilgiye sahiptir. Cinsel fliddet vakalar›n› nas›l bildireceklerini bilir-

ler.

•Verilen herhangi bir yeni t›bbi destek veya donat›m konusunda

aç›klama yap›lmal› ve bir gözlemci eflli¤inde kullan›lmal›d›r.

•Afl›lamada çal›flacak olan görevliler halka afl›, afl›n›n yan etkileri ve

di¤er ilgili bilgileri verme konusunda kan›tlanm›fl deneyim ve yete-

ne¤e sahip olmal›d›r.

•Hedeflenen sa¤l›k hizmetlerinin aç›k bir flekilde yaz›lm›fl rehber ve

protokolleri olmal›d›r.

•Ciddi hastal›klar›n ve yaralanmalar›n tedavisi bu konuda t›p e¤itimi

görmüfl, deneyimli bir uzman doktorun gözetiminde yap›lmal›d›r.

•Orta derecede beslenme bozuklu¤u olan kimselerle veya bunlar›n

bak›m›n› yapanlarla (evde, beslenme merkezlerinde, kliniklerde,

vb.) iliflki halinde olan sa¤l›k, beslenme ve/veya sosyal çal›flma per-

soneli uygun tavsiye ve deste¤i sa¤layabilecek yeteneklere sahip ol-

mal›d›r.

•Sa¤l›k görevlileri, bebek ve çocuklar›n yeterli beslenmesi ve bunun

gibi di¤er önemli konular hakk›nda anne ve bak›c›lara tavsiyede

bulunabilme yetene¤inde olmal›d›r.
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Temel Göstergeler

•Bak›m iflini üstlenenler afl›lama ihtiyac›, sabun kullan›m›, cibinlik,

tuvalet ve sa¤l›kl› yaflam koflullar› gibi öncelikli  önlemler hakk›nda

bilgilendirilmelidir.

•Afetten etkilenen halk›n tüm üyeleri, kamu sa¤l›k çal›flanlar›, ev

ziyaretçileri, sa¤l›k tesisleri ve hizmetlerinin nerelerde bulundu¤u

hakk›nda bilgilendirilmelidir.

Temel Göstergeler 

•Yerel sa¤l›k uzmanlar›, sa¤l›k görevlileri, felaketzede toplum içinde

bulunan liderler, kad›nlar ve erkekler  sa¤l›k hizmetlerinin verilme-

sinde görevlendirilir.

•Personel, yerel sa¤l›k sistemlerinin kapasitesini güçlendirmekle uzun

vadede elde edilecek  yararlar›n  ne kadar önemli oldu¤unun fark›n-

da olmal›d›r.

•‹nsani yard›m program›n›n yürütülmesi s›ras›nda, yerel ortak ve ku-

rulufllar›n becerileri birlefltirilmeli ve güçlendirilmelidir.

•Toplum sosyal yard›m çal›flanlar› için e¤itim sa¤lanmal›d›r.

Kapasite Standard› 2: Destek
Felaketzede toplumun üyeleri, yeni çevrelerine uyum sa¤lamak ve

kendilerine sunulan yard›m› en iyi düzeyde kullanmak için destek-

lenir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

256

Kapasite Standard› 3: Yerel Kapasite 
Acil sa¤l›k hizmetleri programlar›, yerel kapasite ve becerilerden ya-

rarlan›r ve bunlar› destekler.



Rehber Notlar
1. Bkz: ODI/Yard›mda ‹nsanlar (1998), Yard›m Verecek Olan

Personelin Yönetim ve Desteklenmesinde En ‹yi Uygulamalar.

2. Beslenme ile ba¤lant›: Bkz: Beslenme, ‹nsan Kaynaklar›n›n

Kapasitesi ve E¤itim standard› 1, Bölüm 2.

3. Personel: Personel ve gönüllüler kendilerine düflen görevleri yapa-

bilecek nitelikte olduklar›n› göstermelidir. Ayr›ca, bunlar insan hak-

lar› anlaflmalar›, uluslararas› insan haklar› yasalar› ve ‹ç Göç ile

‹lgili Rehber Prensipler konular›nda bilgili olmal›d›r. (Bkz: ‹nsani

Yard›m) 

Acil durumlarda haz›rl›kl› olmak amac›yla verilen e¤itim ve destek,

bu durumlarda kaliteli hizmet verebilecek olan beceri sahibi perso-

nelin hemen temin edilmesini sa¤lar. Birçok ülkenin acil durumlar

için haz›rl›k yapmad›¤› göz önünde tutuldu¤unda, insani kuruluflla-

r›n nitelikli ve yetenekli personeli tespit ederek iyi bir flekilde e¤itme-

si ve böyle bir durum söz konusu oldu¤unda yerine göndermesi ge-

rekli olmaktad›r. 

Kurulufllar, personel ve gönüllüleri görev yapacaklar› yerlere gönde-

rirken, çal›flma ekiplerinde kad›n ve erkeklerin say›s›nda bir denge

olmas›n› sa¤lamal›d›r.
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Practices. WHO. Geneva

WHO (1998), The New Emergency Kit 1998. List of Drugs and

Medical Supplies for 10.000 People for approximately three months.

WHO. Geneva

WHO (1998), Essential Drugs. WHO Model List (revised in

December 1997), WHO Drug Information Vol 12, No 1. World

Health Organisation. Geneva.

WHO (1997), WHO Drug Information. Recommended INN List.

International Non-proprietary Names for Pharmaceutical Substances.

Vol I-III. World Health Organisation. Geneva.

‹nsan Kaynaklar›
Overseas Development Institute/People In Aid (1998), Code of Best

Practice in the Management and Support of Aid Personnel.

ODI/People In Aid. London

Cinsiyet Konular›
WCRWC/UNICEF (1998), The Gender Dimensions of Internal

Displacement. Women’s Commission for Refugee Women and

Children. New York.
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EK 2
‹lk Sa¤l›k De¤erlendirmesi için Örnek
Kontrol Listesi

(CDC (1992), Famine Affected, Refugee, and Displaced Populations:

Recommendations for Public Health Issues. MMWR (RR-13), Tem-

muz say›s›ndan uyarlanm›flt›r)

Haz›rl›k

•Afetin oldu¤u ülke bakanl›klar› ve örgütlerinden felaketzedeler ve

kaynaklar hakk›nda olas› bilgileri elde etmek.

•Harita ve havadan çekilmifl foto¤raflar elde etmek.

•Uluslararas› örgütlerden demografik ve sa¤l›k verilerini elde etmek.

Yerinde De¤erlendirme

•Toplam felaketzede say›s›n› ve bunun içinde 5 yafl›ndan küçük olan

çocuklar›n oran›n› saptamak.

•Nüfusun yafl ve cinsiyete göre ayr›m›n› saptamak.

•Risk alt›ndaki gruplar› belirlemek.

•Konut bafl› ortalama nüfusu saptamak ve konut bafl›na düflen kad›n

say›s›n› tahmin etmek

Sa¤l›k Bilgileri

•E¤er göçmen nüfus varsa, bunlar›n kendi  ülkelerinin ana sa¤l›k so-

runlar›n› belirlemek

•E¤er göçmen nüfus yoksa, afetten etkilenen ülkenin öncelikli sa¤l›k

sorunlar›n› belirlemek

•Afetten önceki sa¤l›k hizmetleri kaynaklar›n›n belirlemek.
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•Önemli sa¤l›k inançlar›, örf/adetleri ve uygulamalar›n› belirlemek.

•Mevcut sosyal yap› ve durumun psiko-sosyal boyutunu araflt›rmak.

•‹nsanlar›n kendi ülkelerindeki yerel halk sa¤l›¤› programlar›n›n

kapsam› ve güçlü yönlerini araflt›rmak

Beslenme Durumu

•5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda protein-enerji yetersizli¤ini (PEM)

araflt›rmak

•Önceki beslenme durumunu tespit etmek

•Kad›nlar›n ve farkl› sosyal ve yafl gruplar›n›n beslenme durumunu

etkileyen hiyerarflik g›da tahsisat› uygulamalar›n› belirlemek

•5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda mikro besin yetmezli¤ini araflt›rmak

Ölüm Oranlar›

•Kaba Ölüm Oran›n› hesaplamak

•5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda yafla özgü ölüm oran›n› hesaplamak

•Belli bir nedene ba¤l› ölüm oran›n› hesaplamak

Ölüm

•Cinsel fliddet/tecavüz dahil, halk sa¤l›¤› için önemli olan ana sa¤l›k

sorunlar› ve hastal›klar›n yafl ve cinse göre s›kl›¤›n› belirlemek

Çevresel Durum

•Hava durumunu araflt›rmak; co¤rafi özellikleri tan›mlamak, yerel

hastal›k epidemiyolojisini saptamak, felaketzede topluma ulaflma

durumunu de¤erlendirmek, güvensiz ortam ve fliddet düzeylerini de-

¤erlendirmek.

•Yerel, bölgesel ve ulusal g›da stoklar›n› (kalite, miktar, tip olarak),

da¤›t›m sistemi, mevcut örgütlerin hizmetleri ve koordinasyonu, g›-

da ulafl›m› ve depolama lojisti¤i, beslenme programlar› ve yerel

stoklara eriflimi de¤erlendirmek
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•Mevcut bar›naklar ve bar›nak için uygun yerel malzemeler, eriflim,

alan›n büyüklü¤ü ve inflaat yerleri, topografya ve drenaj, battaniye,

giysi, ev eflyalar›, yak›t, çiftlik hayvan›, para gibi kaynaklar› de¤er-

lendirmek

•Su kaynaklar›, kalitesi, miktar›, ulafl›m› ve depolamas›n› de¤erlen-

dirmek ve tan›mlamak

•‹mha uygulamalar›, sabun, tafl›y›c› ve fareler, mezarl›k alanlar› dahil

temizlik koflullar›n› de¤erlendirmek

Uygun Kaynaklar

•Yerel sa¤l›k hizmetlerini tan›mlamak ve de¤erlendirmek: bu yerlere

eriflim, sa¤l›k personeli, çevirmen, yap›lar›n tipi, su, buzdolab›, ilaç

ve afl› depolar› için jenaratörler

Lojistik

•Ulafl›m, yak›t, g›da sto¤u, afl›lar ve di¤er gerekenler, haberleflme

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar
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EK 3 
Örnek Haftal›k Tarama Raporu Formu

(Gerçek formlar, bulgular ve bafllang›ç de¤erlendirmelerine göre

oluflturulmal›d›r.)

Yer:                               Tarih:                      dan                      ya

1. Afetten Etkilenen Nüfus

A.Haftan›n bafllang›c›ndaki toplam nüfus:

B. Bu hafta do¤anlar:                      Bu hafta ölenler:

C.Haftal›k kat›lanlar (uygulanabiliyorsa):                     Haftal›k

ayr›lanlar:

D.Hafta sonundaki toplam nüfus:

E. 5 yafl›n alt›ndaki toplam nüfus:

2. Ölüm
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Ölümlerin say›s›

‹shalli hastal›klar

Solunum yolu hastal›klar›

Beslenme bozuklu¤u

K›zam›k

S›tma

Annelik sorunlar›

Di¤er/Bilinmeyen

Yafl ve cinsiyete göre

toplam

Toplam <5 yafl

0-4 yafl

Erkek   Kad›n

5 yafl ve üzeri

Erkek   Kad›n
Toplam



Ortalama toplam ölüm oran›: E             K             Toplam

(Ölümler/10 000 kifli /gün, haftada ortalama, yafl ve cinsiyete göre)

5 yafl›n alt›nda ölüm oran›:     E             K             Toplam

(Ölümler/10 000 kifli içinde 5 yafl›n alt›nda/gün, haftada ortalama)

3. Hastal›k

4. Yorumlar 

(Bu form, Sa¤l›k Bilgi Sistemleri’nin kullan›m› için yafla özgü hastal›k ve ölümleri içerir.

‹zleyen yafl gruplar› flöyle kullan›lmal›d›r: 1 yafl alt›, 1-4, 5-14, 15-44, 45+)

Sa¤l›k Hizmetlerinde Asgari Standartlar
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Primer semptomlar/tan›

‹shal/susuz kalma

Atefl ve öksürük

Atefl ve titreme

K›zam›k

Travma/kaza

fiüpheli menenjitler

fiüpheli kolera

Di¤er/Bilinmeyen

Toplam

0-4 yafl

Erkek   Kad›n

5 yafl ve üzeri

Erkek   Kad›n
Toplam



EK 4
Ölüm Verileri Sunum Örne¤i

Malawi’de 1987-89 aras›nda Mozambik’li 
göçmenler aras›nda ölüm oranlar›
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Di¤er
%30

K›zam›k
%17

‹shal
%27

Sitma
%16

Akut solunum
yolu enfeksiyonu

%10

Di¤er
%46

K›zam›k
%6

‹shal
%19

Sitma
%13

Akut solunum
yolu enfeksiyonu

%16

5 yafl alt› ölüm oranlar›

5 yafl ve üstü ölüm oranlar›

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.



EK 5 
Örnek K›zam›k Afl›s› Formu

Yer: Rapor eden:

Bafllang›ç Tarihi:    /   /                    Bitifl Tarihi:    /   /   
gün/ay/y›l                                   gün/ay/y›l

• Kitlesel k›zam›k afl›s› kampanyas›

Evet ❏ Hay›r ❏

• Sa¤l›k hizmetlerinde rutin k›zam›k afl›lamas›

Evet ❏ Hay›r ❏

• K›zam›k afl›s› kampanyas›

Hedef nüfus

5 yafl alt›:                                    5 yafl ve üstü:

Toplam hedef nufüs

* Kümülatif kapsam›n hesaplanmas›: A+B/hedef nüfus

Yorumlar:

N.B.: Bu form di¤er kitle afl›lama kampanyalar›nda da yaln›z ad› de¤ifltirilerek kullan›labilir.

Haftal›k No.  Kümülatif no. Haftal›k No.  Kümülatif no.
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Afl›lama No.

5 yafl alt›

5 yafl ve üzeri

TOPLAM

Kitlesel (A) Kampanya Rutin (B) Afl›lama Kümülatif K›zam›k
Afl›s› Kampanyas›*

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.



EK 6
Örnek Su, Temizlik ve Çevre Formlar›

(Önemli not: Bu form özellikli durumlarda uyarlanabilir ve bafllang›ç de¤erlendirmeler-

ine göre düzenlenmelidir.)

Yer: Rapor eden:

Bafllang›ç Tarihi:    /   / Bitifl Tarihi:    /   /   
gün/ay/y›l gün/ay/y›l

• Su

• Temizlik

• Nüfus yo¤unlu¤u/alan/kifli

Yorumlar:
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Su noktalar› say›s› Nüfus kifli /su kayna¤› Hedef

Su Kayna¤› 200 /su kayna¤›

Tuvalet say›s› Nüfus kifli/tuvalet say›s› Hedef

Tuvalet 200 kifli/tuvalet

m2 de ki yüzey Nüfus m2 bafl›na insan alan› Hedef

Nüfus yo¤unlu¤u

Kaynak: MSF(1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations. Macmillan. London.

Litre/gün say›s› Nüfus Litre/kifli/gün say›s› Hedef

Su Kayna¤› 15 litre/kifli/gün



EK 7
Örnek Cinsel fiiddet Rapor Formu
(Bu form özel durumlara uyarlanmal›d›r.)

G‹ZL‹
Cinsel fiiddet Vak’a Rapor Formu

Kamp: Rapor Eden: Tarih:

1) Etkilenen kifli

Kodu*: Do¤um tarihi: Cinsiyet:

Adres:

Medeni durumu:

E¤er küçükse: Kodu/Annebabas›n›n ismi/Vasisi:

2) Vaka raporu

Yeri: Tarih: Saat:

Vakan›n tan›m›: (cinsel fliddetin tipi)

Kat›lan kifliler:

3) Yap›lanlar

T›bbi muayene yap›ld›: ❏ Evet   ❏ Hay›r   Kim taraf›ndan:

Ana bulgular ve verilen tedavi:

Haber verilen koruma görevlisi varm›: ❏ Evet   ❏ Hay›r 

E¤er hay›rsa neden:

E¤er evetse ne yap›ld›:

Psikososyal dan›flmanl›k verildi mi: ❏ Evet   ❏ Hay›r

Kim taraf›ndan ve ne yap›ld›:

4) Bundan sonras› için önerilenler

5) ‹zleme plan›

❏ T›bbi izleme:

❏ Psikososyal dan›flmanl›k:

❏ Yasal yarg›lama yöntemleri:

* Gizlilikten emin olmak için isimler yerine kod numaralar› kullan›lmal›d›r.
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Bölüm 3 

Ekler



1 Anahtar Terimler
Sözlü¤ü

Sözlük, ‹nsani Yard›m ve Afete Karfl› Minimum Standartlar konusun-

da anahtar terimleri aç›klamaktad›r.

Sorumluluk
Yükümlü olunan kiflilere, en baflta da afetten etkilenen insanlara in-

sani yard›m›n kabul edilen standartlara uygun olarak gerçekleflti¤i-

ni ispatlama sorumlulu¤u.

Afet 
Do¤al ya da insanlardan kaynaklanan bir felaket nedeniyle insanla-

ra onurlu bir yaflam sürdürebilmeleri için normal koflullarda verilen

deste¤in sa¤lanamamas› durumu.

Afetten etkilenen insanlar/nüfus
‹ster evinden uzak olsun isterse kendi memleketinde bulunsun, ha-

yat› veya sa¤l›¤› afet nedeniyle tehdit alt›nda olan tüm insanlar.

Cinsiyet
Sosyal olarak tan›mlanm›fl cinsiyet rolleri, al›flkanl›klar ve toplum

ve topluluklar›n bir cins ya da di¤eri için uygun olarak atfetti¤i de-

¤erleri kapsar. Cinsiyet terimi, erkekler ve diflilerin biyolojik ve sek-

süel karakteristiklerini tan›mlamaz. 

Risk alt›ndaki grup
‹stisnai derecede tehlikeye maruz oldu¤u düflünülen insanlar.

Yerel hükümet
‹nsani yard›m›n yap›ld›¤› ülkenin hükümeti.
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‹nsani aktör
‹nsani yard›m›n sa¤lanmas›n› destekleyen bir organizasyon .

‹nsani yard›m kuruluflu
‹nsani yard›m›n sa¤lanmas›n› destekleyen aktivitelerde bulunan böl-

gesel ya da uluslararas› bir sivil toplum kuruluflu, BM organ› veya

yard›m veren kurum.

‹nsani Yard›m
Yeterince su, sanitasyon, beslenme, g›da, bar›nak ve sa¤l›k hizmet-

leri gibi insani ihtiyaçlar› karfl›lamak için temel gereksinimlerin sa¤-

lanmas›.

Adil yard›m
Sadece ihtiyaç esas›na dayal› olarak ve ›rk, din, milliyet, cinsiyet,

yafl, bedensel veya zihinsel özürlere bak›lmaks›z›n verilen yard›m.

Gösterge
Bir standarta ulafl›l›p ulafl›lamad›¤›n› gösteren ‘iflaretler’. Program-

lar›n, kullan›lan yöntem ve metodlar›n etki veya sonuçlar› üzerinde

ölçüm yapma ve iletiflim kurma imkan› sa¤larlar. Göstergeler nite-

lik veya niceli¤e yönelik olabilir.

Bölge yetkilileri
Afetten etkilenen insanlar›n bulundu¤u ülke veya bölgede kontrolü

elinde bulunduran hükümet ya da liderler.

Asgari standart
‹nsani yard›mda verilecek minimum kabul edilebilir hizmet düzeyi.

Cinsel fliddet
Gönülsüz fahiflelik, reflit olmayan k›zlarla cinsel iliflki ve fiziksel za-

rar veya etki olmaks›z›n cinsel taciz dahil cinsel tehdit, tecavüz, ai-

leiçi fliddet, müdahale ve istismar›n tüm türleri.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Personel
‹nsani yard›m kurulufllar›nda çal›flanlar.

Yükümlü olunan kifli
‹nsani yard›mdan etkilenen veya etkileyebilen kifli.

‹nsani ilke
Çekilen ac›lar›n azalt›lmas› ve dindirilmesi, yaflam›n ve sa¤l›¤›n ko-

runmas› ve insan yaflam›na sayg› gösterilmesi.

fieffafl›k
‹nsani yard›m kurulufllar›n›n aç›kl›¤› ve bu kurulufllara ulafl›labilir-

lik, sistemleri ve enformasyonlar›.

Anahtar Terimler Sözlü¤ü
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2 K›saltmalar
ACC/SCN: (United Nations Administrative Committee on

Coordination/Subcommittee on Nutrition) 
Birleflmifl Milletler Koordinasyonunda ‹dari Komite/Beslenme
Altkomitesi

ACT: (Action by Churches Together)
Toplu Kiliseler Hareketi

ALNAP: (Active Learning Network for Accountability in Practice)
Uygulamadaki Sorumluluk için Aktif Ö¤renme A¤›

CDC: (Centers for Disease Control and Prevention)
Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezleri

DAC: (Development Assistance Committee) (OECD)
Gelifltirme Destek Komitesi

FAO: (Food and Agriculture Organisation)
G›da ve Tar›m Kuruluflu

IAPSO: (Inter-Agency Procurement Services Office) (UNDP)
Kurumlararas› Sat›n Alma Hizmetleri Bürosu

ICRC: (International Committee of the Red Cross)
Uluslararas› K›z›lhaç Kuruluflu

INFCD: (International Nutrition Foundation for Developing Countries)
Geliflmekte Olan Ülkeler ‹çin Uluslararas› Beslenme Kuruluflu

LWF: (The Lutheran World Federation)
Dünya Lüteriyen Federasyonu

MISP: (Minimum Initial Service Package)
Asgari ilk hizmet paketi

MSF (Médecins Sans Frontières)
S›n›r Tan›mayan Doktorlar

NCHS (National Centre for Health Statistics)
Ulusal Sa¤l›k ‹statistikleri Merkezi

NGO: (Non-governmental Organisation)
Sivil Toplum KurulufluOCHA: (UN Office for Coordination of

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Humanitarian Affairs)
Birleflmifl Milletler ‹nsani Yard›m ‹flleri Koordinasyon Bürosu

OECD: (Organization for Economic Cooperation and Development)
Ekonomik ‹flbirli¤i ve Kalk›nma Teflkilat›

OFDA: (Office of Foreign Disaster Assistance) (USAID)
Yabanc› Afet Yard›m› Bürosu

PTSS: (Programme and Technical Support Section) (UNHCR)
Program ve Teknik Destek Bölümü

SCHR (Steering Committee for Humanitarian Response)
‹nsani Yard›m ‹çin Yönlendirme Komitesi

UNDP (United Nations Development Programme)
Birleflmifl Milletler Kalk›nma Program›

UNDRO (United Nations Disaster Relief Organization)
Birleflmifl Milletler Afet Yard›m Teflkilat› 

UNEP (United Nations Environment Programme)
Birleflmifl Milletler Çevre Program›

UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugies)
Birleflmifl Milletler Mülteciler Yüksek Komiserli¤i

UNICEF (United Nations Children’s Fund)
Birleflmifl Milletler  Uluslararas› Çocuklara Acil Yard›m Fonu

USAID (United States Agency for International Development)
Amerika Birleflik Devletleri Uluslararas› Geliflim Bürosu

WCRWC (Women’s Commission for Refugee Women and Children)
Mülteci kad›n ve çocuklar için kad›nlar›n komisyonu.

WFP (World Food Programme)
Dünya G›da Program›

WHO (World Health Organization)
Dünya Sa¤l›k Kuruluflu

WMO (World Meteorological Organization)

Dünya Meteoroloji Teflkilat›

K›saltmalar
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3 Teflekkür
Sphere Projesi

Personel Tak›m›
Proje Yönetim Komitesi Baflkan›- Nicholas Stockton, Oxfam, ‹ngiltere

Proje Koordinatörü- Peter Walker, IFRC, ‹sviçre

Proje Yöneticisi, Faz I - Susan Purdin, ‹sviçre

Proje Yöneticisi, Faz II - Nan Buzard, ‹sviçre

Proje Asistan›, Faz II - Catherina Blum, ‹sviçre

E¤itim Yöneticisi, Faz II - Sean Lowrie, ‹ngiltere

Proje Yönetim Komitesi

James K. Bishop, Interaction, USA ◆ Peter Hawkins, Save the Children

Alliance, UK ◆ Graham Miller, CARE International, Switzerland ◆

Jean Marie Kindermans, MSF International, Belgium ◆ Rebecca

Larson, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland ◆ Gianni

Ruffini, VOICE, Belgium ◆ Nancy Lindborg, Mercy Corps

International, USA ◆ Miriam Lutz, Action by Churches Together

(ACT), Switzerland ◆ Gerald Martone, International Rescue

Committee, USA ◆ Joel McClellan, SCHR, Switzerland ◆ Pierre

Perrin, ICRC, Switzerland ◆ Ed Shenkenberg, ICVA, Switzerland ◆

Karel Zelenka, Caritas Internationalis, Vatican City.

Ba¤›fl sahipleri

Ford Foundation’›n bir ba¤›fl› arac›l›¤›yla InterAction ve SCHR üye

örgütlerinin katk›lar› yan›nda, Sphere Projesinin finansman›:

The Australian Agency for International Development (AusAID) ◆

The Belgian Ministry of Development ◆ The Canadian International

Development Agency (CIDA) ◆ Danish International Development

Assistance ( DANIDA ) ◆ The United Kingdom Department for

International Development ( DFID ) ◆ The European Community

Humanitarian Office (ECHO) ◆ The Netherlands Ministry of Foreign

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Affairs Humanitarian Aid Division ◆ The New Zealand Ministry of

Foreign Affairs and Trade ◆ The Swedish International Development

Cooperation Agency (Sida) ◆ The Swiss Agency for Development and

Cooperation (SDC) ◆ The United States of Department of State

Bureau of Population, Refugees and Migration (US-BPRM) ◆ The

United States Agency for International Development Office of Foreign

Disaster Assistance (US-OFDA) taraf›ndan sa¤lanm›flt›r.

Bölüm 1: Su Temini ve Sanitasyon
Sektör Yöneticisi: John Adams, Oxfam, GB

John Adams ve Sphere Project bu bölüme katk›lar› için gruba

teflekkürü borç bilir.

Riccardo Conti, International Committee of the Red Cross,

Switzerland ◆ Eric Drouart, Action Contre La Faim, France ◆ Jeff

Eames, CARE International UK, UK ◆ Denis Heidebroek, MSF

Holland, The Netherlands ◆ Uli Jaspers, International Federation of

Red Cross and Red Crescent Societies, Switzerland ◆ Richard Luff,

Oxfam GB, UK ◆ Daniel Mora-Castro, UNHCR, Switzerland ◆

Claude Rakotomalala, UNHCR, Switzerland ◆ Paul Sherlock, Oxfam

GB, UK

Di¤er Katk›da Bulunanlar:

Astier Almedom, London School of Hygiene and Tropical Medicine,

UK ◆ Andy Bastable, Oxfam, UK ◆ Eveline Bolt, IRC International

Water and Sanitation Centre, Holland ◆ Paul Borsboom, SAWA,

Agro Business, Holland ◆ Bernard Broughton, Relief Development

Services Pty, Australia ◆ Sandy Cairncross, London School of Hygiene

annd Tropical Medicine, UK ◆ Art Carlson, International Rescue

Committee, Rwanda ◆ MT Chanyowedza, Christian CARE (ACT),

Zimbabwe ◆ Desmond Chavasse, London School of Hygiene and

Tropical Medicine, UK ◆ Sara Davidson, People in Aid, UK ◆ Tom de

Veer, Independent Consultant, Holland ◆ Florence Descacq, ACF-

Cote d’Ivoire, France ◆ Ben Fawcett, Institute of Irrigation Studies,
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University of Southampton, UK ◆ Suzanne Ferron, Independent

Consultant, UK ◆ Tim Foster, RedR International, Switzerland ◆

Pierre Fourcassier, ACF-Cote d’Ivoire, France ◆ Banteyehun Haile,

American Refugee Committee, Rwanda ◆ Alden Hendersen, Helath

Studies Branch, CDC, Natianonal Center for Environmental Health,

USA ◆ Robert Hodgson, Exeter University, UK ◆ Mark Hogan,

Concern Worldwide, Ireland ◆ Sarah House, Water and Engineering

Development Group, Loughborough University of Technology, UK ◆

Modhakkiru Katakweba, Oxfam, Tanzania ◆ Vincent Koch, Oxfam

UK and Ireland, Angola ◆ Bobby Lambert, RedR, UK ◆ Sue Lim,

DRA, Holland ◆ Peter Lochery, CARE, USA ◆ Woldu Mahary,

Oxfam, UK ◆ Duncan Mara, Department of Civil Engineering,

University of Leeds, UK ◆ Laura Marks, International Rescue

Committee, USA ◆ Tom McAloon, International Rescue Committee,

USA ◆ Bob Reed, Water and Engineering Development Group,

Loughborough University of Technology, UK ◆ Philippe Rey, ICRC,

Switzerland ◆ Les Roberts, Independent Consultant, USA ◆ David

Saunders, IRC International Water and Sanitation Centre, Holland

and Stefan Spang, ICRC, Switzerland ◆ Madeleine Thomson, MAL-

SAT Research Group, Liverpool School of Tropical Medicine, UK ◆

Roger Yates, Oxfam, Tanzania ◆ MSF Belgium. 

Bölüm 2: Beslenme
Sektör Yöneticisi: Lola Gostelow, SCF UK

Sektör Araflt›rmac›s›: Anna Taylor, SCF UK

Lola Gostelow ve Sphere Project bu bölüme katk›lar› için afla¤›daki

kiflilere teflekkürü borç bilir.

Ken Bailey, World Health Organisation, Switzerland ◆ Rita Bhatia,

UNHCR, Switzerland ◆ Annalies Borrel, Concern Worldwide, Ireland

◆ Anne Callanan, World Food Programme, Italy ◆ Pieter Djikhuizen

World Food Programme, Italy ◆ Michael Golden, University of

Aberdeen, UK ◆ Yvonne Grellety, Action Contre La Faim, France ◆

Susanne Jaspars, independent consultant, UK ◆ Marion Kelly, UK
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Department for International Development, UK ◆ Clare Schofield,

London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK ◆ John

Seaman, Save the Children Fund UK, UK ◆ Jeremy Shoham, inde-

pendent consultant, UK ◆ Arnold Timmer, UNHCR, Switzerland ◆

Saskia van der Kam, MSF Holland, Holland ◆ Zita Weise-Prinzo,

World Health Organization, Switzerland ◆ Helen Young, Oxfam GB,

UK.

Di¤er Katk›da Bulunanlar

Carla Abou-Zahr, WHO, Switzerland ◆ Lesley Adams, Oxfam GB ◆

Tahmid Ahmed, ICDDR, Bangladesh ◆ David Alnwick, UNICEF ◆ A

M M Anisul Anwal, Ministry of Health And Family Welfare,

Bangladesh ◆ Iqbal Anwar, Radd MCH FP Centre Bangladesh ◆

Judith Appleton, Independent Consultant, UK ◆ Selena Bajraktarevic,

UNICEF, Bosnia ◆ Therese Banda, Ministry of Health, Malawi and

Hilary Baroi, Church of Bangladesh Social Development Programme,

Bangladesh ◆ George Beaton, independent consultant, Canada ◆

Nathan Belete, World Vision ◆ Chris Besse, Merlin, UK ◆ Aminul

Haque Bhuyan, Universtiy of Dhaka, Bangladesh ◆ John Borton,

Overseas Development Institute, UK ◆ Dominique Bounie, Lille

Institute of Food and Agriculture, France ◆ Francesco Branca, Istituto

Nazionalle della Nutrizione, Italy ◆ Andre Briend, INSERM, France

◆ Vincent Brown, Epicentre, France ◆ Kate Bruck, Dr. Cynthia’s

Clinic, Thailand ◆ Judy Bryson, Africare, USA ◆ Ann Burgess,  inde-

pendent consultant, UK ◆ Brent Burkholder, CDC, USA ◆ Christine

Cambrezy, WFP, Somalia ◆ Kathy Carter, Institute of Child Health,

UK ◆ Jenny Cervinskas, Micronutrients Initiative, Canada ◆ Gene

Charoonruk and Uraiporn Chittchang, Mahidol University, Thailand

◆ Françoise Chome, Sustain, USA ◆ Ian Christopholos, SIDA, Sweden

◆ Ed Clay, Overseas Development Institude, UK ◆ William Clay,

FAO, Italy ◆ Graeme Clugston, WHO, Switzerland ◆ Karen Codling,

UNICEF, Thailand ◆ Bruce Cogill, IMPACT ◆ Marc Cohen, Bread

for the World Institute ◆ Steve Collins, Independent Consultant,  UK

◆ Suzanne Cotter, WHO, Bosnia ◆ Joanne Csete, UNICEF, USA ◆

Ariane Curdy, ICRC, Switzerland ◆ Helena Dalton, International
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Rescue Committee, Thailand ◆ Frances Davidson, USAID Nutrition

Section, USA ◆ Austin Davis, LSE/MSF, UK ◆ Danielle Deboutte,

WHO/EHA, Switzerland ◆ Vicki Denman, CRS, USA ◆ Pat Disket,

Cranfield University, UK ◆ Rhoda Eliasi, National Economic

Councill, Malawi ◆ Mendez England, FFP, USA ◆ Linda Ethangatta,

UNICEF OLS, Kenya ◆ Margie Ferris Morris, formerly USAID, USA

Anna Ferro-Luzzi, National Institute of Nutrition, Italy ◆ Lourdes

Fidalgo, Ministry of Health, Mozambique ◆ Aida Filipovic, Institute

of Public Health, Sarajevo ◆ Wilma Freire, PAHO, USA ◆ David

Garms, FFP/ USAID, USA ◆ Verenoque Genaille, UNHCR, Kenya ◆

Laura Guimond, Mercy Corps International Child Survival Program,

USA  ◆ Alistair Hallam, Overseas Development Institute, UK ◆ John

Hammock, Tufts University, USA ◆ Steven Hansch, Refugee Policy

Group, USA ◆ Pirko Heinonen, UNICEF, Somalia ◆ Jeya Henry,

Oxford Brookes University, UK ◆ Hege Hetzberg, NORAD, Norway

◆ Moazzem Hossain, Save the Children UK, Bangladesh ◆ Janet-

Marie Huddle, World Vision, Canada ◆ Zahidul Islam, Grameen

Health Programme, Bangladesh ◆ Safia Jama, UNICEF, Somalia ◆

Omanic Jasna, Public Health Institute, Bosnia ◆ Linley Karlton,

Uppsala University, Sweden ◆ Lawson Kasamale, Red Cross, Malavi

◆ Judit Katona-Apte, WFP, Italy ◆ Kathy Krasovec, USAID ◆ Fred

Kuhila, Program Against Malnutrion, Zambia ◆ Natelahai (Kitty)

Lanmg, ARC TRAT, Thailand ◆ Bruce Laurence, Merlin, UK ◆ Bernt

Lindtjorn, University of Bergen, Norway ◆ Dr.Luecha, Department of

Health, Thailand ◆ Mary Lung’aho, CRS, USA ◆ Jane Macaskill,

Nairobi/Somalia ◆ Sharon MacDonall, CDC Nutrition Division, USA

◆ Kandarasee Malanong, Ministry of Public Health, Thailand ◆

Gabrielle Maritim, University of Nairobi, Kenya ◆ David Marsh, Save

the Children US,  USA ◆ Rabia Mathai, IFRC, Bangladesh ◆ Fedai

Mawlar, Voluntary Health Services Society, Bangladesh ◆ Jenny

McMahon, ICRC, Kenya ◆ Judian McNulty, CARE  ◆ Cathy Mears,

independent consultant, UK ◆ David Meek, World Vision, USA ◆

Andrea Menefee, International Rescue Committee, Thailand ◆ Zahra

Mirghani, UNHCR, Tanzania ◆ Sheikh Mohuddin, Ab-din Hospital,

Bangladesh ◆ Alain Moren, RNSP, Belgium ◆ Saul Morris, IFPRI ◆
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Yasmine Motarjemi, WHO, Switzerland ◆ Ellen Muehlhoff, FAO,

Italy ◆ Chizuru Nishida, WHO, Switzerland ◆ Eric Noji, WHO,

Switzerland ◆ Ted Okada, Food for the Hungry International, USA ◆

Ben Okech, Ministry of Health, Kenya ◆ Omawale Omawale,

UNICEF, DPRK ◆ OMNI, USAID Project ◆ Fiona O’Reilly,

Emergency Nutrition Network, Ireland ◆ Christophe Paquet,

Epicentre, France ◆ Abe Parvanta, CDC, USA ◆ Chris and Monika

Pearson, Uppsala University, Sweden ◆ Nina Pillai, Overseas

Development Institute, UK ◆ Rachel Pinniger, Tribhuvan University,

Nepal ◆ Claudine Prudhon, ACF,  France ◆ Randy Purviance, ADRA,

USA ◆ Sonya Rabenack, ACC/SCN, Switzerland ◆ Shah Mahfuzur

Rahman, Institute of Public Health, Bangladesh ◆ Anne Ralte, 

IMPACT, USA ◆ Emma Roberts, TEAR Fund,  UK ◆ Anna de Roos,

ECHO, Bangladesh ◆ Aileen Robertson, WHO Regional Office in

Europe, Denmark ◆ SK  Roy, ICDDR, Bangladesh ◆ Terrence TJ

Ryan, Food Aid Management, USA ◆ Serge Rwamasirabo, USAID

Rwanda ◆ Abdus Sabur, Save the Children UK, Bangladesh ◆ Erminio

Sacco, WFP,  Somalia ◆ Helen Samatebele, Programme Against

Malnutrition, Zambia ◆ Andy Seal, Institute of Child Health, UK ◆

Mary Serdula, CDC, USA ◆ Louise Serunjogi, Makere University,

Uganda ◆ Dr. Shazahan, Helen Keller Institute, Bangladesh ◆ S Shao,

Tanzania Food and Nutrition Centre, Tanzania ◆ Catherine

Siandwazi, Commonwealth Regional Health Secretariat, Tanzania ◆

Sangsom Sinawat,  Ministry of Public Health, Thailand ◆ Jose Solis,

PAHO, USA ◆ Bernhard Staub, Tanganyika Christian Refugee

Service, Tanzania ◆ Anne Swindale,  IMPACT, USA ◆ Kerry

Sylvester, independent consultant, Mozambique ◆ Judith Tagwira,

Ministry of Health, Zimbabwe ◆ MQK Talukder, Institude of Mother

and Child, Bangladesh ◆ Haile Selassi Tekie, Relief Society of Tigray,

Ethiopia ◆ Andy Tempon, SCF UK, Rwanda ◆ Aster Tesfaye, Jesuit

Refugee Service, Ethopia ◆ Andrew Tomkins, Institute of Child

Health, UK ◆ Michael Toole, MacFarlane Burnet Centre for Medical

Research, Australia ◆ Benjamin Torun,  INCAP, Guatemala ◆ Stuart

Turner,  World Vision,  UK ◆ Daniel Valle, Red Cross, USA ◆

Albertine van der Veen, Independent Consultant, Holland ◆ Michel
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van Herp, MSF International, Belgium ◆ Fabrienne Vautier, MSF

Belgium ◆ Anna Verster, WHO/ EMRO, Egypt ◆ MA Wahed,

ICDDR, Bangladesh ◆ Jane Wallace, ACC/SCN, Switzerland ◆

Boonyuen Warasai, Ministry of Public Health, Thailand ◆ Fiona

Watson, Institute of Child Health,  UK ◆ Katy Watt, Nutrition

Consultant, UK ◆ Elizabeth Westaway, Cardiff University, UK ◆

Carole Wiliams, Nutrition  Consultant, UK ◆ Rukia Abdillahi

Yacoub, UNICEF,  Sudan ◆ Oliver Yambi, UNICEF, Kenya ◆ Tayech

Yimer, Save the Children UK, Ethiopia

Bölüm 3: G›da Yard›m›
Sektör Yöneticisi: Harlan Hale, CARE USA

Harlan Hale ve Sphere Project bu bölüme katk›lar› için afla¤›daki

kiflilere teflekkürü borç bilir.

Rita Bhatia, UNHCR, Switzerland ◆ Delphine Borione, World Food

Programme, Italy ◆ Analies Borrel, Concern Worldwide, Ireland ◆

Rick Brennan, Centre of Excellence in Disaster Management ◆ Lola

Gostelow, Save the Childen Fund, UK ◆ Charles Kelly, independent

consultant ◆ Isabelle Le Normand, Action Contre La Faim, France ◆

Thomas J Ryan, Food Aid Management, USA ◆ Anne Ralte, consult-

ant to USAID, USA ◆ Anna Taylor, Save the Children Fund, UK.

Di¤er Katk›da Bulunanlar

Ibrahim (Abe) Parvanta, CDC, USA ◆ Lesley Adams, Independent

Consultant ◆ Rennata Becker, German Agro-Action ◆ François

Belanger, Epicentre, France ◆ Bob Bell, CARE ◆ Mark Bowden, Save

the Children, UK ◆ Ann Callanan, WFP, Italy ◆ Thoric Cederstrom,

Save the Children,  USA ◆ Jendra Cekan, CRS ◆ William Clay, FAO

Nutrition ◆ Bruce Cogill, Impact Project USAID ◆ Jim Cornelius,

CFGB ◆ Annegre de Roos, Independent Consultant ◆ Serge Depotter,

MSF International, Belgium ◆ Agnes Dhur, ICRC, Switzerland ◆ Tim

Frankenberger, CARE, USA ◆ Georg Frerks, Agricultural University,

Wageningen, Holland ◆ Michael Golden, University of Aberdeen, UK
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◆ Jennifer Graef, FAM, USA ◆ Yvonne Grellety, ACF, France ◆ Dave

Hagen, USAID/FFP-ER ◆ Steve Hansch, Independent Consultant ◆

David J. Garms, USAID, USA ◆ Susan Jaspars, Independent

Consultant ◆ UK ◆ Al Kehler, CFGB ◆ Marion Kelly,  DFID, UK ◆

Anders Ladekarl, Danish Refugee Council, Denmark ◆ Lauren

Landis, SCF,  USA ◆ Francoise Ledru, VOICE, Belgium ◆ Sean

Lowrie, CARE, Canada ◆ Mary Lung’ aho, Catholic Relief Services,

USA ◆ Frances Mason, ACF, France ◆ Paul Maurie Boulanger,

AEDES ◆ Catherine Mears, independent consultant, UK ◆ Walter

Middleton, World Vision ◆ Chizuru Nishida,  WHO ◆ Mario Ochoa,

ADRA ◆ Stefan Peterson, MSF/ Upsala University, Sweden ◆

Veronique Priem, MSF, France ◆ Bill Ralston, CIDA ◆ Jeremy

Shoham, ENN/RNIS/LSHTM, UK ◆ Piet Spaarman, Caritas,  Holland

◆ Stein Stoa, Norwegian Refugee Councill, Norway ◆ Jo Thomas,

Concern Worldwide, Ireland ◆ Marge Tsitouris,  CARE  ◆ Bernd V

Dreesmann, EuronAid, Holland ◆ Michel Van Herp, MSF

International, Belgium ◆ Saskia van der Kam, MSF Holland ◆ Rudy

von Bernuth, Save the Children, USA ◆ Jane Wallace, ACC/SCN ◆

Shaun Walsh, FHI ◆ Jackie Wood, CARE,  Canada ◆ Helen Young,

Oxfam, UK ◆ Dutch Interchurch Aid (ACT) ◆ Global Network on

Food Security. 

Bölüm 4: Bar›nak ve Yer Planlama
Sektör Yöneticisi: Philip Wijmans, Dünya Luteriyan
Federasyonu (ACT), Kamboçya

Sektör Araflt›rmac›s›: Tom Corsellis, Cambridge Üniver-
sitesi, UK

Philip Wijmans ve Sphere Project bu bölüme katk›lar› için afla¤›daki

kiflilere teflekkürü borç bilir.

Ad Hordijk, Matrix Consultants for Development, The Netherlands ◆

Gatachew Jembere, The Lutheran World Federation (ACT), Zambia ◆

Barend Leeuwenberg, MSF Holland, The Netherlands ◆ John Nduna,

The Lutheran World Federation (ACT), Australia ◆ Wolfgang
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Neumann, UNHCR, Switzerland ◆ Todd Stowell, The Lutheran

World Federation (ACT), Nepal ◆ Elizabeth Umlas, UNHCR,

Switzerland ◆ Gerro Vonk, MSF Holland, The Netherlands. 

Di¤er Katk›da Bulunanlar

Krister Akesson, Church of Sweden Aid (ACT), Sweden ◆ Jaap

Aantjes, LFW (ACT),  Rwanda ◆ Richard Agullas, ELCSA-LWF,

South Africa ◆ Allen Armstrong, LWF (ACT) , Nepal ◆ Inu Arya,

LWF (ACT),  Cambodia◆ Dirk Bakker (ZA), ICCO (ACT),  Holland

◆ Henk Bakker, ICCO (ACT),  Holland ◆ John Barrett, AIT,

Thailand ◆ Krishan Batra, UNDP/ IAPSO,  Denmark ◆ Andrew

Chalinder, UNICEF, Botswana ◆ Arno Coerver, LWF (ACT),

Mauritania ◆ John Cosgrave, InterWorks Europe, Ireland ◆ Howard

Dalzell, Concern Worldwide, Ireland ◆ John Damerell, LWF (ACT),

Angola ◆ Rudelmar de Faria, LWF (ACT), El Salvador ◆ Martin

Dillon, LWF (ACT), Angola ◆ Rudelmar de Faria, LWF (ACT), El

Salvador ◆ Martin Dillon, LWF (ACT), Uganda ◆ Paevo Faerm, LWF

(ACT), Ethiopia ◆ Tim Foster, RedR International, Switzerland ◆

Dennis Frado, Lutheran Office for World Community, USA ◆ Laura

Gibbons, ODI, UK ◆ Hannelore Hensle, Bread for the World Projects

(ACT), Germany ◆ Mark Hogan, Concern Worldwide, Ireland ◆

Hossein Kalali, University of Geneva/Swiss Coorperation for

Developtment, Switzerland ◆ Kroslak, LWF, Russia ◆ Sean Lowrie,

CARE Emergency Unit, Canada ◆ Ingela Lundborg, Church of

Sweeden Aid (ACT), Sweden ◆ Meena-Mbvumbe, LWF (ACT),

Malawi ◆ Jim Mason, LWF (ACT), Kenya ◆ Cyrus Mechkat,

University of Geneva/ Swiss Coorperation for Development,

Switzerland  ◆ Pamela Meggitt, Lutheran Development Service,

Swaziland ◆ Enos Moyo, ELCSA-LWF (ACT), South Africa ◆ Babar

Mumtaz, Development Planning Unit, University College London, UK

◆ Gail Neudorf, CARE, Kenya ◆ Hermine Nikolaison, LWF (ACT),

Croatia ◆ Stichting Oecomenische Hulp, Dutch Interchuch Aid

(ACT), Holland ◆ Patric Oger, MSF ◆ Lars Olsson, Who, Switzerland

◆ Duane Poppe, LWF (ACT), Tanzania ◆ William Power, Concern

Worldwide, Ireland ◆ Eric Ram, World Vision International,
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Switzerland ◆ Joe Riverson, World Vision International, Liberia ◆

Craig Sanders, UNHCR, Switzerland ◆ Tapio Saraneva,

Finnchurchaid (ACT), Finland ◆ Don Schramm, Disaster

Management Center of the University of Wisconsin-Madison, USA ◆

Sarah Scott, ODI, UK ◆ David Shearer, Institute of Strategic Studies,

UK ◆ Paul Sitnam, LWF (ACT), Angola ◆ Rudi Sloof , WHO,

Switzerland ◆ Atle sommerfeldt, Norwegian Church Aid (ACT),

Norway Bernard Staub, LWF (ACT), Bosnia ◆ Mamane Sukati,

Lutheran World Development  Service, Swaziland ◆ John Svedsen,

UNDP-IAPSO; Denmark ◆ Jens Tang, Meteorologist, Denmark ◆

Gerrit ten Velde, LWF (ACT), Mozambique ◆ Reinier Thiadens,

UNHCR, Switzerland ◆ Paul Thomson, USA ◆ Jan v Bentum, ICCO,

Holland ◆ Koenraad Van Brabant, ODI, UK ◆ John Watt, IFCR

Switzerland ◆ Jaques Willemse,  Dutch Interchurch Aid  (ACT),

Holland ◆ Henk Zomer, Dutch Interchurch Aid (ACT), Holland ◆

MSF Holland ◆ Canadian Lutheran World relief (ACT), Canada ◆

DanChurchAid (ACT), Denmark ◆ Christian Aid (ACT) ◆

Evangelical Lutheran Church in America (ACT), USA ◆ Evangelische

Zentralstelle für Entwicklungshilfe (Protestant Association for

Coorperation in Development), Germany ◆ LWF (ACT), Haiti ◆

LWF (ACT), India ◆ LWF (ACT), Jerusalem ◆ LWR (ACT), Kenya ◆

PLWF/LWF (ACT), Peru ◆ Leo Siliamaa, LWF (ACT), Zimbabwe

Bölüm 5: Sa¤l›k Hizmetleri
Sektör Yöneticisi: Joachim Kreysler, IFRC ‹sviçre ve Jean
Roy, CDC/IFRC  ABD ve ‹sviçre

Joachim Kreysler, Jean Roy ve Sphere Project bu bölüme katk›lar› için

afla¤›daki kiflilere teflekkürü borç bilir.

Sue Chowdhury, Oxfam GB, UK ◆ Carole Collins, Oxfam GB, UK ◆

Daniel Deboutte, World Health Organisation, Switzerland ◆ Myriam

Henkes, MSF Belgium, Belgium ◆ Sandra Krause, American Refugee

Committee, USA ◆ Bruce Laurence, Merlin, UK ◆ Jean Long,

Concern Worlwide, Ireland ◆ Serge Malé, UNHCR; Switzerland ◆
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Eric Noji, World Health Organization, Switzerland ◆ Jean Marc

Olivé, World Health Organization, Switzerland ◆ PierrePerrin,

International Committee of the Red Cross, Switzerland ◆ Stefan

Seebacher, International Federation of Red Cross and Red Crescent

Societies, Malaysia ◆ Harald Siem, Emergency and Humanitarian

Action, World Health Organization, Switzerland ◆ Ronald Waldman,

Columbia University, USA.

Di¤er Katk›da Bulunanlar:

Andrea Ammon, Robert Koch Institute, Germany ◆ Thomas Baker,

Red Cross, USA ◆ Rita Bhatia, UNHCR, Switzerland ◆ Vincent

Brown, Epicentre, France ◆ Brent Burkholder, CDC, USA ◆ Gilbert

Burnham, Johns Hopkins University School of Hygiene and Public

Health, USA ◆ Kate Burns, UNHCR, Switzerland ◆ Manuel Carballo,

ICMHC, Switzerland ◆ Christine Chevalier; MSF Switzerland ◆

Maire Connolly, WHO/ICA, Switzerland ◆ Alphonse daSilva, AMP,

France ◆ Claude de Ville de Goyet, PAHO/WHO, USA ◆ Flavio del

Ponti, Swiss Disaster Policy, Switzerland ◆ Pat Disket, Cranfield

University, UK ◆ Kolude Doherty, UNHCR, Switzerland ◆ Mohamed

Dualeh, UNHCR, Switzerland ◆ Mrcel Dubouloz, HDCA,

Switzerland ◆ Marcel Furic, Caritas Internationalis, Switzerland ◆

Anne Golaz, CDC, USA ◆ Lola Gostelow, Save The Children, UK ◆

Brian Gushulak, IOM Medical Services, Switzerland ◆ Harlan Hale,

CARE, Usa ◆ Hilde Haug, UNFPA, Switzerland ◆ Nobuhide

Hayashi, AMDA, Kenya ◆ Jean Herve Bradol, MSF, France ◆ Mark

Hogan, Concern, Ireland ◆ Kjura Inomzoda, Red Crescent Society;

Tajikistan ◆ Hector Jalipa; World Vision-Somalia, Kenya ◆ Nenad

Javornik, Crotia ◆ Robert Kesela, IFRC Regional Health Delegate,

Zimbabwe ◆ Jean-Marie Kindermans, MSF International, Belgium ◆

Renee Kotz, American Red Cross, USA ◆ Nance Kyloh, USAID,

Switzerland ◆ Mary Lange, US BPRM, Switzerland ◆ Rebecca

Larson, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland ◆

Jennifer Leaning, Medicine and Global Survival, USA ◆ Philippe

Leborgne, ACF, France ◆ Maura Lennon, GOAL, Ireland ◆ Annie

Lloyd, Oxfam, UK ◆ Jean-Dominique Lormond, MSF International;
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Switzerland ◆ William Lyerly, USAID, USA ◆ Alexander Malyavan,

UNICEF, Switzerland ◆ Micheal Marx, University of Heidelberg,

Germany ◆ Jean Paul Menu, WHO, Switzerland ◆ Eric Mercier,

UN‹CEF, USA  ◆ Nancy Mock, Tulane University;USA ◆ Alain

Moren, Epicentre, France ◆ Cleopas Msuya, IFRC Regional Health

Delegation, Kazakstan ◆ David Newberry, CARE, USA ◆ Ishmael

Noko, The Lutheran World Federation (ACT), Switzerland ◆ Michael

Pelly, IFRC, Switzerland ◆ Lyle Petersen, Robert Koch-Institut,

Germany ◆ Mit Philips (Kinshasa assignee), MSF, Belgium ◆ Daniel

Pierotti, UNFPA, Switzerland ◆ Jean Pierre Revel, IFRC, Switzerland

◆ Peter Poore,  Save the Children, UK ◆ Eric Ram, World Vision

International, Switzerland ◆ Arthur Reingold, University of California

at Berkley, USA ◆ Remi Russbach, Geneva Foundation to Protect

Health in War, Switzerland ◆ Hakan Sandbladh, IFRC, Switzerland ◆

Khalid Shibib, WHO, Switzerland ◆ Ola Sukuken, IFRC, Somalia

Delegation, Kenya ◆ Barbara Smith, International Rescue Committee,

USA ◆ Paul Spiegel, Johns Hopkins University, USA ◆ Robert

Steinglass, BASICS, USA ◆ Philippe Stoeckel, Association pour I’Aide

à la Médecine Préventive, France ◆ Peter Strebel, Centers for Disease

Contorl and Prevention, USA ◆ Michael Toole, Macfarlane Burnet

Centrefor Medical Research,  Australia ◆ Maarten Van Cleef Royal

Institute, Netherlands ◆ Laetita Van Haren, Refugee Policy Group,

Switzerland ◆ Carlos Wandscheer, Médecines du Monde, France ◆

Ralph Watts, ADRA, USA ◆ Christopher Wood, AMREF, Kenya ◆

Brad Woodruff, Centers for Disease Control and Prevention, USA ◆

Takako Yasukawa, WHO Emergency and Humanitarian Action,

Switzerland

Di¤er Katk›da Bulunanlar:

Mike Aaronson, Save the Children Fund, UK ◆ Imadulddin

Abdulrahim, Islamic African Relief Agency, Ethophia ◆ Susanta

Adhikari, Chiristian Commission for Development (ACT), Bangladesh

◆ Gilberto Aguirre, Council of Evangelical Churches (ACT),

Nicaragua ◆ Juana Albornoz G. Confraternidad Cristiana de Iglesia
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de Chile (ACT), Chile ◆ Kate Alley, UNICEF, Switzerland ◆ Mary

Anderson, Local Capacities for Peace Project, USA ◆ Tim Andrews,

World Vision, Guinea ◆ Oldrich Andrysek, IFRC ◆ Jennifer Ashton,

UNHCR, Switzerland ◆ Marie-Pierre Aunger, Echo, Guinea ◆ Helen

Awan, Overseas Development Institute, UK ◆ Tom Baker, American

Red Cross ◆ Rebecca Bardach, America Refugee Committee, Sarajevo

◆ Mikael Barford, ECHO, Belgium ◆ David Bassiouni, UNOCHA,

USA ◆ Luntan Bayarmaa, IFRC ◆ Dana Beegun, Interaction, USA ◆

Claude Belleau, UNV, Switzerland ◆ Judy Benjamin, Women’s

Commission for Refugee Women and Children, USA ◆ Jon Bennet,

Norwegian Refugee Councill ◆ Choloka Beyani, Oxfam, UK ◆ Helen

Bishop, Concern Universal, Guinea ◆ Dounia Bitar, UNHCR,

Switzerland ◆ Richard Blewitt, British Red Cross, UK ◆ Lucie Blok,

MSF, Switzerland ◆ Myra Blyth, World Councill of Churches (ACT),

Switzerland ◆ Ian Bray, Oxfam, UK ◆ Marie Breton Ivy, The

Lutheran World Federation (ACT), Switzeland ◆ Rachel Brett,

Quaker UN Office, Switzerland ◆ Lucy Brown, American Red Cross

◆ William Brownfield, US Bureau for Population,  Refugees and

Migration, Switzerland ◆ Rachel Brett, Quaker UN Office,

Switzerland ◆ Lucy Brown, American Red Cross ◆ William

Brownfield, US Bureau for Population, Refugees and Migration,

Switzerland ◆ David Bryer, Oxfam, UK ◆ Margie Buchanan-Smith,

ActionAid, UK ◆ Skip Burkle, University of Hawaii Center for

Excellence, USA ◆ Polly Byers, USAI, USA ◆ Edmund Cain, UNDP,

USA ◆ Sara Canna, IFRC, Switzerland ◆ David Cardan, UNOCHA,

Guinea ◆ Kevin Carew, American Refugee Committee, Sarajevo ◆

Andrew Carl, Conciliation Resources, UK ◆ Chriss Carr, IFRC,

Switzerland ◆ Robb Carr, UNICEF, USA ◆ Nils Cartensen, ACT,

Switzerland ◆ Matthew Carter, CAFOD, UK ◆ Louisia Chan, WHO,

Switzerland ◆ David Church, VOICE, Belgium ◆ Roger Clark,

Department  for International Development, UK ◆ Mauren Connelly,

UNHCR,  Switzerland ◆ Peggy Creese, UNICEF, Switzerland, ◆

Diane Crocombe, Oxfam, UK ◆ Chris Cushing, UN Staff College,

Italy ◆ Marc D’Silva, Catholic Relief Services, Guinea ◆ Gary Dahl,

America Refugee Committee, Thailand and James Darcy, Oxfam, UK
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◆ Steve Davey, IFRC ◆ Sara Davidson, People in Aid, UK ◆ Will Day,

CARE, UK ◆ Gloria De Sagarra, UNHCR, Switzerland ◆ Sean Deely,

IFRC, Switzerland ◆ Sarah Degnan Kambou, Ethopia  ◆ Flavio Del

Ponte, Swiss Disaster Relief, Switzerland ◆ Penny Panayiota,

Deligiannis, Diaconia Agapes (ACT), Albania ◆ Kerry Demuz,

Oxfam, Sri Lanka ◆ Gregorie de Sachy, Solodarites, Sarajevo ◆ Mary

Diaz, Women’s Commission for Refugee Women and Children, USA

◆ Deborah Doane, British Red Cross, UK ◆ Karen Donovan,

Independent Consultant, UK ◆ Bernard Doyle, UNHCR, Switzerland

◆ Joelle Dubois, Oxfam, Belgium ◆ Jon Ebersole, CETI, Switzerland

◆ Jan Eijkenaar,  ECHO,  Belgium ◆ Hussein El Obeid, Humanitarian

Aid Commission, Sudan ◆ Judy El-Bushra, Acord, UK ◆ Cirre

Emblen, American Red Cross ◆ Paul Emes, IFRC, Switzerland ◆ Liz

Eyster, UNHCR, Switzerland ◆ Christine Forgiere, Rights ◆

Humanity , UK ◆ Salamo Fuluvai, YWCA, Fiji ◆ Sarah Galietsky,

Overseas Development Institute, UK Elena Gonzales-Romero, ECHO,

Belgium ◆ Lorelei Goodyear, International Rescue Committee, USA ◆

Brewster Grace, Quaker UN Office, Switzerland ◆ Martin Griffiths,

UNOCHA, USA ◆ Birte Hald, Danchurchaid/ Folkekirkens

Nodhjaelp (ACT), Denmark ◆ Teresa Hanley, British Red Cross, UK

◆ Caroline Harford, Red Cross/Red Crescent Country Delegation,

Russia ◆ Julia Hausermann, Rights and Humanity, UK ◆ Robert

Hayward, Christian Aid (ACT), UK ◆ Ralph Hazleton, CARE

International, Switzerland ◆ Pirkko Heinonen, UNICEF, East Africa

◆ Daniel Helle, ICRC ◆ Peter Henderson, USAID, USA ◆ Peter

Herby, ICRC◆ Maruice Herson, Oxfam, UK ◆ Rudolph Hinz, The

Lutheran World Federation (ACT), Switzerland ◆ Michael Hoffman,

American Red Cross, USA ◆ Mary Hope Schwoebel, InterAction, USA

◆ Nap Hosang, University of California at Berkeley, USA ◆ Shamsul

Huda, Assosiation of Development Agencies in Bangladesh,

Bangladesh ◆ Janet Hunt, ACFOA, Australia ◆ Salvatore Ippolito,

UNHCR, Switzerland ◆ Bernard J Vrban, Red Cross/Red Crescent

Country Delegation, Sarajevo ◆ Safia Jama, UNICEF, East Africa ◆

Riad Jarjour, Middle East Council of Churches (ACT), Cyprus ◆

Samardic Jasna, Red Cross /Red Crescent Country Delegation,
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Sarajevo ◆ Rome johan Ketlers, Caritas International ◆ Sally Johnson,

Oxfam, UK ◆ Gerry Jones, American Red Cross, USA ◆ Ivan Joseph,

Caritas, India ◆ Kristin Kalla, Independent Consultant, USA ◆

Mukesh Kapila, Department for International Development, UK ◆

Geshe Karrenbrock, UNHCR, Switzerland ◆ Innocent Kaseke,

Christian Care (ACT) , Zimbabwe ◆ Lex  Kassenberg, CARE

International, Belgium ◆ Chris Kaye, UNOCHA, Switzerland ◆ Jim

Kelly, Catholic Relief Services, Sarajevo, ◆ Randolph Kent,

Independent Consultant, USA ◆ Michael Kiernan, Interaction, USA ◆

Suzanne Kindervatter, InterAction, USA ◆ Andrew Kishindo, AACC

(ACT),  Kenya ◆ Alimamy Koroma, Council of Churches (ACT),

Sierra Lenoe ◆ Michele Kuhn, ICRC ◆ Sasi Kumar, Oxfam, Sudan ◆

Peter R. Kunze, ADRA,  Switzerland ◆ Jane Kusin, Royal Tropical

Institute, Holland ◆ Sarah Lachat, IFRC ◆ Philip Lam, Hong Kong

Christian Council (ACT), China ◆ Warren Lancaster, British Red

Cross, UK ◆ Natalia Langlais, Department for International

Development, UK ◆ Jones Laviwa, Churches Action in Relief and

Development(ACT), Malawi ◆ Nick Leader, Overseas Development

Institute, UK ◆ Françoise Ledru, VOICE, Belgium ◆ Gail Lerner,

World Council of Churches, USA ◆ Iain Levine, Amnesty

International United Nations Office, USA ◆ Reynold Levy,

International Rescue Committee, USA ◆ Tan Li Ying, Amity

Foundation, China ◆ Claire Light, Oxfam, UK ◆ Santhe Loizos,

InterAction, USA ◆ Jean Long, Trinity College, Ireland ◆ Barbara

Luckhurst, redR International, UK ◆ Paula Lynch, US Bureau for

Population, Refugees and Migration, USA ◆ Joanna Macrae, Overseas

Development Institute, UK ◆ Kirsi Madi, UNCEF, Switzerland ◆ Jok

Madut Jok, University of california at Los Angeles, USA ◆ Gianni

Magazzeni, UNCHR, Switzerland ◆ John Magrath, Oxfam GB ◆

Kaanaeli Makundi, The Lutheran World Federation  (ACT),

Switzerland ◆ Juan Manuel Acena, Movimiento Por La Paz El

Desarme Y La Libertad, Spain ◆ Gabrielle Martim, University of

Nairobi, Kenya ◆ Simon Maxwell, Overseas Development Institute,

UK ◆ Monique McClellan, Independent Consultant, Switzerland ◆

Peter McDermott, UNICEF, Switzerland ◆ Therese McGinn,

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n

292



Columbia University, USA ◆ John McGrath, Oxfam, UK ◆ Jennie

Meadows, Save the Children Fund, UK ◆ Bob Medrala, CCSDPT,

Thailand  ◆ Anita Menghetti, USAID, USA ◆ J K Michael, Church’s

Auxiliary for Social Action (ACT), India ◆ Larry Minear, Brown

University, USA ◆ Dahawi Ministry of Social Planning, Sudan ◆ John

Mitchell, British Red Cross, UK ◆ Barbara Monahan, CARE, USA ◆

Moises Moraga, Accion Medica Christiana (ACT), Nicaragua ◆

Nicholas Morris, UNHCR, Switzerland ◆ Pat Morris, InterAction,

USA ◆ Jeremy Mortimer, IFRC, Switzerland ◆ Mutawa Musyimi,

National Council of Churches (ACT),  Kenya ◆ Doris Mwangi,

Equipe d’Urgence de la Biodiversite ◆ Andrew Natsios, World Vision

Relief and Development, USA ◆ Gawhem Nayeem Wahra, Oxfam,

Bangladeesh ◆ Paula Nersesian, BASICS, USA ◆ Wolfgang Neumann,

UNHCR, Switzerland ◆ Kathleen Newland, Carnegie Endowment for

International Peace, USA ◆ Ackbar Noor, ICVA, Sarajevo ◆

Emmanuel Nsabimana, Council of Churches (ACT), Rwanda ◆ Mary

O’Reilly, America Refugee Committee, Uganda ◆ Ron Ockwell,

Independent Consultant, France ◆ Xaiver Ortegat, VOICE, Belgium ◆

Karen Otsea, IPAS, USA ◆ Robert Pairter, UNOCHA, Guinea ◆

Dragana Pandurevi,  Red Barnet, Sarajevo ◆ David Pardoe, Canadian

Red Cross ◆ Jeffrey Pereira, Caritas, Bangladesh ◆ Katherine Perkins,

US Bureau for Population, Refugees and Migration, USA ◆ Karen

Perrin, Handicap International, Sarajevo ◆ Sue Pfiffner, IFRC ◆ Ian

Piper, IFRC ◆ William Power, Concern Ireland ◆ Marion Pratt,

USAID, USA ◆ Zoran Radic, International Rescue Committee,

Sarajevo ◆ K. Rajaratnam, United Evangelical Lutheran Churches

(ACT), India ◆ White Rakuba, Council of Churches (ACT), South

Africa ◆ Angela Raven-Roberts, UNICEF, USA ◆ Stephen Richards,

International Rescue Committee,USA ◆ MariJeanne Richiardione,

IFRC, Switzerland ◆ Cyril Ritchie, InterAid International, Switzerland

◆ Peterson, Robert Koch Institute, Germany ◆ Lloyd Rollins,

UMCOR (ACT), USA ◆ Berta Romero, InterAction, USA ◆ Giovanni

Rufini, VOICE, Belgium ◆ Sharon Rusu, UNHCR, s 

Teflekkür

B
öl

üm
 3

293



Sphere Kat›l›mc› Kurulufllar

‹nsani Müdahale için Yürütme Komitesi

CARE International (CARE Australia, CARE Austria, CARE Canada,

CARE Denmark, CARE France, CARE Germany, CARE Italy, CARE

Japan, CARE Norway, CARE UK, CARE USA) ◆ Caritas

Internationalis and International Federation of Red Cross and Red

Crescent Societies ◆ International Save the Children Alliance ◆

Médecins Sans Frontières International (MSF Belgium, MSF France,

MSF Holland, MSF Spain, MSF UK, MSF USA) ◆ Oxfam ◆ The

Lutheran World Federation (ACT) ◆ Save the Children Alliance ◆

World Council of Churches (ACT)

InterAction Üyeleri

Action Against Hunger ◆ Adventist Development and Relief Agency

International ◆ African Medical and Research Foundation ◆ Africare

◆ Aga Khan Foundation USA ◆ American Friends Service Committee

◆ American Jewish World Service ◆ American Near East Refugee Aid

◆ American Red Cross, International Services Department ◆

American Refugee Committee ◆ Ananda Marga Universal Relief

Team ◆ Baptist World Alliance (ACT) ◆ CARE ◆ Catholic Medical

Mission Board, Inc. ◆ Catholic Relief Services - USCC ◆ Child Health

Foundation ◆ Children’s Survival Fund ◆ Christian Reformed World

Relief Committee ◆ Church World Service, Inc (ACT) ◆ Council of

Jewish Federations ◆ Counterpart International, Inc (ACT) ◆ Direct

Relief International International ◆ Doctor of the World ◆ Doctors

Without Borders USA / MSF-USA ◆ Episcopal Church of the USA

(ACT) ◆ Presiding Bishop’s Fund of World Relief (ACT)◆ Food for

the Hungry International ◆ Friends of Liberia ◆ Grassroots

International ◆ Interchurch Medical Assistance Inc ◆ International

Aid, Inc ◆ International Executive Service Corps ◆ International

Medical Corps ◆ International Orthodox Chiristian Charities (ACT)

◆ International Rescue Committee ◆ Islamic African Relief Agency

USA ◆ Latter-day Saint Charities ◆ Lutheran world Relief (ACT) ◆
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MAP International ◆ Mercy Corps International ◆ National Peace

Corps Association ◆ OIC International ◆ Operation USA ◆ Oxfam

America ◆ Planning Assitance ◆ Points of Light Foundation ◆

Refugees International ◆ Relief International ◆ Service and

Development Agency, Inc.◆ SHARE Foundation: Building a New El

Salvador Today ◆ Solar Cookers International ◆ Unitarian

Universalist Service Committee ◆ United Israel Appeal ◆ United

Methodist Committee on Relief (ACT) ◆ US Committee for Refugees

◆ US Committee for UNICEF ◆ Volunteers in Technical Assitance ◆

World Relief Corporation ◆ World Vision Relief and Development

Uluslararas› K›z›lhaç Komitesi

VOICE Üyeleri

Osterreichisches Hilfswerk International ◆ SOS Kinderdorf

International ◆ World Vision-GEV ◆ Caritas Secours International ◆

Handicap International Bureau De Liaison ◆ Oxfam Solidarité en

Belgique ◆ ASF Dansk Follkehjaelp ◆ Danchurcaid (ACT) ◆ Danish

Refugee Council ◆ Suemen World Vision ◆ Action Contre La Faim ◆

Aide Medical Internationale ◆ ATLAS ◆ France Libertés ◆ Medécins

du Monde International ◆ Pharmaciens Sans Frontières ◆ Secours

Catholique/Caritas France ◆ Secours Populaire Français ◆ Triangle

"General Humanitaire" ◆ Adventist Development and Relief Agency

◆ Arbeiter-Samartiter-Bund Deutschland E V ◆ Caritas Deutsche ◆

Deutsche Welthungerhilfe E V ◆ Diakonie Emergency Aid (ACT) ◆

Johanniter-Unfall-Hilfe E V ◆ Malteser Hilfdienst E V ◆ Medico

International E V ◆ World Vision Deutschland E V ◆ Concern

Worldwide ◆ GOAL ◆ Trocaire ◆ World Vision Ireland ◆

Associazione Amici dei Bambini ◆ Associazione Volontari per il

Servizio Internazionale-Milano ◆ Centro Regionale d’Intervento per la

Cooperazione-CRIC ◆ Cesvi-Coorperazione e Sviluppo ◆ Comitato

Collaborazione Medica ◆ Coordinamento delle Organizzazioni Non

Governative per la Cooperazione Internazionale allo Svilippo ◆

Comitato di Cordinamento delle Organizzazioni per il Servizio

Volontario ◆ Comitato Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli ◆
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Comitato Italiano Permanente Emergenze Oltremare ◆ Coorperazione

Internazionale ◆ Intersos ◆ Movimento Laici Americo Latina ◆

Movimondo ◆ Volontari Nel Mondo-FOCSIV ◆ Caritas-NL ◆ Dutch

Relief and Rehabilitation Agency ◆ Dutch Interchurch Aid (ACT) ◆

Memisa Medicus Mundi ◆ World Vision Nederland ◆ ZOA Refugee

Care ◆ Norwegian People’s Aid ◆ Assistencia Medica International ◆

Caritas ◆ Medicus Mundi Navarra ◆ Movimiento por la Paz el

Desarme y la Libertad ◆ Paz y Tercer Mundo ◆ Caritas-Sverige ◆

Lutherhjalpen Church Of Sweeden Aid (ACT) ◆ PMU Interlife ◆ Star

of Hope International ◆ Action by Churches Together (ACT) ◆ The

Lutheran World Federation (ACT) ◆ ActionAid ◆ CAFOD ◆

Christian Aid UK ◆ Concern Universal ◆ Heath Unlimited ◆ Helpage

International UK ◆ Mercy Corps International/Scottish European Aid

◆ Oxfam GB ◆ Save the Children Fund UK ◆ Tear Fund UK ◆ World

Vision Uk ◆ International Rescue Committee

ICVA Üyeleri

ActionAid ◆ Adventist Development and Relief Agency, International

◆ Afghan NGOs Coordination Bureau ◆ Africa Humanitarian Action

◆ African Association for Literacy and Adult Education ◆ All Africa

Conference of Churches (ACT) ◆ Amel Association ◆ American Joint

Distribution Committee ◆ Anatolian Development Foundation ◆

Asian Institute for Rural Development ◆ Asian NGO Coalition for

Agrarian Reform and Rural Development ◆ Association

Latinoamericana de Organizaciones de Promcion ◆ Asociacion

Latinoamericana para los Derechos Humanos ◆ Asociacion Nacional

de Centros de Investigacion, Promocion Social y Desarrrollo ◆

Asociacion Regional para las Migraciones Forzadas ◆ Association

Beninoise de Lutte Contre La Faim et La Misere du Peuple ◆

Association of Development Agencies in Bangladesh ◆ Association for

Sarva Seva Farms ◆ Association of Voluntary Agencies for Rural

Development ◆ Australian Council for Overseas Aid ◆ British

Refugee Council ◆ Canadian Council for International Cooperation ◆

Canadian Council for Refugees ◆ CARE International ◆ CARE USA

◆ Chinese Refugees’ Relief Association ◆ Christian Children’s Fund,
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Inc. ◆ Christian Relief and Development Association (ACT) ◆ Church

World Service (ACT) ◆ Confederation of Enviromental and

Development NGOs of Central Africa ◆ Conseil des Organisations

Non Gouvernementales d’Appui au Developpement ◆ Consejo de

Education de Adultos de America Latina ◆ Consejo de Instituciones de

Desarrollo ◆ Convergencia de Organismos Civilies por la Democracia

◆ Coordination de ONG y Cooperativas para el Acompanamiento de

la Poblacion Damnificada por el Conflicto Armado Interno ◆ Danish

Refugee Council ◆ Diakonia (ACT) ◆ EMO-BARAKA, Union Pour la

Promotion du Paysan ◆ Encuentro de Entidades no Gubernamentales

para el Deserrollo ◆ Episcopal Church Center of the USA (ACT) ◆

Equilibre Suisse ◆ European Association of Non Govermentales

Organisation for Food Aid and Emergency Aid ◆ Federacion de

Organismos no Gubernamentales de Nicaragua ◆ Feed the Children

International  ◆ Forum of African Voluntary Development

Organisations ◆ Fundacian Augusto  Cesar Sandino ◆ General Union

of Voluntary Societies ◆ Gonoshahajjo Sangstha ◆ Handicap

International ◆ Human Appeal International ◆ Indian Institute of

Youth and Development ◆ Individuell Mannikohjalp ◆ InterAction ◆

Inter-Africa Group ◆ InterAid International ◆ International Catholic

Migration Commission ◆ International Islam›c Relief Organisation ◆

International Rescue Committee ◆ International Social Service ◆

Islamic Relief Agency ◆ Jesuit Refugee Service ◆ Lebanese NGO

Forum ◆ LINK-NGO Forum ◆ Lutheran Imm›gration and Refugee

Service ◆ The Lutheran World Federation (ACT) ◆ Mauritius Council

of Social Service ◆ National NGO Council of Sri Lanka ◆

Netherlands Organisation for International Development

Coorperation ◆ Non-Govermental Organisation Coordinating

Committee ◆ Norwegian Refugee Council ◆ Organisation for

Industrial Spiritual and Cultural Advancement-International ◆

PACS/PRIES/Instituto Politicas Alternativas para o Cone  Sul ◆

Philippine Development NGOs for International Concerns ◆ Queen

Alia Fund for Social Development ◆ Réseau African Pour le

Developpement Integre ◆ Rural Development Foundation of Pakistan

◆ Lanka Jathika Sarvodaya Shramadana Sangamaya Inc ◆ Secours
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Populaire Français ◆ Sudanese Women General Union ◆ Voluntary

Health Association of India ◆ World Council of Churches (ACT) ◆

World University Service/Servicio Universitario Mundail ◆ World

Vision International ◆ Yayasan Indonesia Sejahtera

ICVA Ortak Üyeler

Refugee Studies Programme, Oxford University ◆ Caritas

Internationals ◆ International Committee of the Red Cross ◆

International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies

◆ Medecins du Monde ◆ Medecins Sans Frontieres Internationals
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Su Temini ve Sanitasyon1 ‹çin Asgari
Standartlar

1 Analiz

Analiz standard› 1: ilk de¤erlendirme

Karfl›lafl›lan acil bir durumda kararlar al›n›rken su temini ve sanita-

syonla ilgili olabilecek ihtiyaçlar ve sa¤l›k risklerinin aç›k bir anal-

izi yap›lmal›d›r.

Analiz standard› 2: izleme ve de¤erlendirme

Su temini ve sanitasyon program›n›n baflar›s›, su ve sanitasyonla

ilgili sa¤l›k sorunlar›n›n etkili bir flekilde çözümü ve genel durum-

daki de¤iflikliklerin sürekli izlenmesi ve de¤erlendirilmesiyle

mümkündür.

Analiz standard› 3: kat›l›m

Afetten ma¤dur olan topluluk yard›m programlar›n›n tasar›m› ve

uygulanmas›na kat›lma f›rsat›na sahip olmal›d›r.

Bu bölümde, 1-5 nolu bölümlerde aç›klanan ve befl k›s›mdan
oluflan asgari standartlara ana hatlar›yla de¤inilmektedir: su
temini ve sanitasyon, beslenme, g›da yard›m›, bar›nak ve yer
planlamas› ve t›bbi hizmetler. Bölümlerin herbiri, standartlar›n
yorumlanmas› ve uygulanmas› için gerekli olan göstergeler, yol
gösterici notlar ve genel bilgilerden oluflmaktad›r.
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2 Su Temini

Su temini standard› 1: suya ulafl›m ve su miktar›

Bütün insanlar içmek, yemek yapmak, kiflisel temizlik ve ev temizli¤i

için yeterli miktarda suya sahip olmal›d›r. Halka ait su noktalar›

asgari su ihtiyac›n› karfl›lamak için bar›naklara yeterince yak›n

olmal›d›r.

Su temini standard› 2:su kalitesi

Su toplama noktas›ndaki su lezzetli olmal›, suyla bulaflan

hastal›klara neden olmayan ve k›sa dönem kulan›ld›¤›nda kimyasal

ya da radyolojik bulaflmalar nedeniyle sa¤l›k için önemli bir tehlike

tafl›mayan, içmek için veya kiflisel temizlik ve ev temizli¤i için yeter-

li kalitede olmal›d›r.

Su temini standard› 3: su kullan›m imkanlar› ve araçlar›

‹nsanlar, içmek, yemek yapmak ve kiflisel temizlik için yeterli mik-

tarda suyu biriktirmek, depolamak ve kullanmak, ayr›ca içme suyu-

nun tüketilene kadar yeterince güvenli ortamda bekletilmesini

sa¤lamak için uygun imkan ve donan›ma sahip olmal›d›r.

3 D›flk› ‹mhas›

D›flk› imhas› standard› 1: tuvaletlere ulafl›m ve tuvalet
say›s›

‹nsanlar, gündüz ve gece günün her saatinde h›zl›, güvenli ve rahat

bir flekilde ulafl›labilecekleri, oturduklar› yere yeterince yak›n ve

yeterli say›da tuvalete sahip olmal›d›r.

D›flk› imhas› standard› 2: tasar›m ve inflas›

‹nsanlar, kullan›m› rahat, sa¤l›kl› ve güvenli olacak flekilde tasar-

lanm›fl, inflaa edilmifl ve sürekli bak›m› sa¤lanan tuvaletlere sahip

olmal›d›r.
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4 Vektör2 Kontrolü

Vektör kontrolü standard› 1: birey ve ailenin korunmas›

‹nsanlara, sa¤l›k veya huzurlar› için önemli bir risk tafl›d›¤› anlafl›l-

d›¤›nda kendilerini hastal›k tafl›y›c› ve zararl› hayvanlardan koru-

mak için gerekli araçlar sa¤lanmal›d›r.

Vektör kontrolü standard› 2: fiziksel, çevresel ve
kimyasal korunma önlemleri

‹nsan sa¤l›¤› ve huzuru için risk oluflturan hastal›k tafl›y›c› vektörler

ve zararl› hayvanlar›n say›s› kabul edilebilir bir düzeyde tutulmal›-

d›r.

Vektör kontrolü standard› 3: kimyasal vektör kontrol yön-
temlerinin kullan›m›nda iyi uygulamalar

Pestisitlerin3 kullan›ld›¤› vektör kontrol önlemleri personelin,

hastal›ktan etkilenen insanlar›n ve çevrenin yeterince korunmas›n›

sa¤lamak ve pestisitlere direnç geliflmesini önlenmek için kabul

edilen uluslararas› ilkelere uygun olmal›d›r.

5 Kat› At›klar›n ‹mhas›

Kat› at›klar›n imhas› standard› 1: kat› at›klar›n toplanmas›
ve imhas›

‹nsanlar›n, t›bbi at›klar da dahil, kat› at›klar›n yaratt›¤› kirlilikten

makul ölçülerde ar›nd›r›lm›fl bir ortamda yaflamalar› sa¤lanmal›d›r.

Kat› at›klar›n imhas› standard› 2: çöp kutular›/çukurlar›

‹nsanlar evlerine ait at›klar›n› uygun ve etkin bir flekilde yok etmek

için gerekli araçlara sahip olmal›d›r.
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6 Kanalizasyon

Kanalizasyon standard› 1: Kanalizasyon iflleri

‹nsanlar›n yaflam ortam›, su erozyonu tehlikesinden uzak ve ya¤mur

suyu, sel suyu, eve ait at›k sular ve t›bbi ortamlardan gelen at›k sular

gibi durgun sulardan makul ölçülerde ar›nd›r›lm›fl olmal›d›r.

Kanalizasyon standard› 2: tesisatlar ve araçlar

At›k sular› uygun ve etkin bir flekilde uzaklaflt›rmak, bar›naklar› ve

yaflad›klar› di¤er ortamlar› sel ve erozyondan korumak için araçlar

(tesisatlar, araçlar vb.) bulunmal›d›r.

7 Hijyen4 Desteklemesi

Hijyen desteklemesi standard› 1: temizlik davran›fl› ve
imkanlar›n kullan›m›

Ma¤dur olan nüfusun tümü, sa¤l›k için en büyük tehlikeyi oluflturan

öncelikli hijyen uygulamalar›ndan haberdar olmal›d›r. Sa¤l›klar›n›

ve onurlu yaflamlar›n› korumak için su ve sanitasyon olanaklar›n›n

kullan›m› konusunda yeterli bilgi ve donan›ma sahip olmal›d›r.

Hijyen desteklemesi standard› 2: program›n uygulanmas›

Sa¤lanacak tüm imkan ve kaynaklar ma¤dur olan nüfusun tümünün

zay›f yönlerini, ihtiyaçlar›n› ve tercihlerini yans›t›r. Kullan›c›lar,

tahsis edilen temizlik imkanlar›n›n uygun kullan›lmas› ve sürdürül-

mesinden sorumludur.

8 ‹nsan Kaynaklar› Kapasitesi ve E¤itimi

Kapasite standard› 1: yeterlilik

Su temini ve sanitasyon çal›flmalar› iyi yönetilen ve desteklenen

tecrübeli, uygun niteliklere sahip, personel taraf›ndan yürütülür.
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Beslenmedeki Asgari Standartlar

1 Analiz

Analiz standard› 1: ilk de¤erlendirme

Herhangi bir karar al›nmadan önce kötü beslenme riski yaratabile-

cek koflullar ve temel beslenme koflullar› hakk›nda bilgi sahibi olun-

mal›d›r.

Analiz standard› 2: müdahale

E¤er beslenmeyle ilgili bir müdahaleye gerek varsa sorun(lar) aç›kça

tan›mlanmal› ve stratejiler belirlenmifl olmal›d›r.

Analiz standard› 3: izleme ve de¤erlendirme

Beslenme program›n›n baflar›s› ve etkinli¤i ile içeri¤indeki de¤iflik-

likler izlenmeli ve de¤erlendirilmelidir.

Analiz standard› 4: kat›l›m

Afetten ma¤dur olan topluluk yard›m programlar›n›n tasar›m› ve

uygulanmas›na kat›lma f›rsat›na sahip olmal›d›r.

2 Halk ‹çin Genel Beslenme Yard›m›

Genel beslenme yard›m› standard› 1: besin miktar›

‹nsanlar›n beslenme ihtiyac› karfl›lanmal›d›r.

Genel beslenme yard›m› standard› 2: g›da kalitesi ve gü-
venli¤i

Da¤›t›lan g›dalar yeterli kalitede ve insanlar›n güvenli olarak tüketi-

mine uygun olmal›d›r.

Genel beslenme yard›m› standard› 3: g›dalar›n kabul edi-
lebilirli¤i

Sa¤lanan g›dalar halk›n tüketim al›flkanl›¤›na uygun olmal›d›r.
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Genel besin yard›m› standard› 4: g›dalar›n kullan›lmas› ve
güvenli¤i

G›dalar, hem ev ortam›nda hem de toplu olarak bulunulan ortam-

larda güvenli ve uygun bir flekilde depolanmal›, haz›rlanmal› ve tü-

ketilmelidir.

3 Kötü Beslenme Sorunu Olanlar ‹çin Besin 
Deste¤i

Hedeflenen beslenme deste¤i standard› 1: orta düzeyde
kötü beslenme

Orta düzeyde kötü beslenmeden kaynaklanan sa¤l›k riskleri azalt›l-

mal›d›r.

Hedeflenen beslenme deste¤i standard› 2: ciddi düzeyde
kötü beslenme

Ciddi düzeyde kötü beslenmeden kaynaklanan ölümler, hastal›klar

ve çekilen ac›lar azalt›lmal›d›r.

Hedeflenen beslenme deste¤i standard› 3: mikrobesin5

ö¤elerinin yetersizli¤i

Mikrobesin ö¤elerinin yetersizli¤i giderilmelidir.

4 ‹nsan Kaynaklar› Kapasitesi ve E¤itimi

Kapasite standard› 1: yeterlilik

Beslenme müdahaleleri iyi yönetilen ve desteklenen, tecrübeli ve uy-

gun niteliklere sahip personel taraf›ndan yürütülür.

Kapasite standard› 2: destek

Afetten etkilenen insanlar yeni ortamlar›na uyum sa¤lamalar› ve

kendilerine sunulan yard›m› en iyi flekilde kullanmalar› için destek-

lenmelidir.
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Kapasite standard› 3: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-

lar›nda kullan›lmal› ve gelifltirilmelidir.

G›da Yard›m›ndaki Asgari Standartlar

1 Analiz

Analiz standard› 1: ilk de¤erlendirme

Herhangi bir karar al›nmadan önce g›da güvenli¤ini tehlikeye atabi-

lecek temel koflullar ve g›da yard›m› ihtiyac› konular›nda bilgi sahi-

bi olunmal›d›r.

Analiz standard› 2: izleme ve de¤erlendirme

G›da yard›m program›n›n ve içerikteki de¤iflikliklerin uygulanmas›

ve etkinli¤i izlenmeli ve de¤erlendirilmelidir.

Analiz standard› 3: Kat›l›m

Afetten ma¤dur olanlar yard›m programlar›n›n tasar›m ve uygulan-

mas›na kat›lma f›rsat›na sahip olmal›d›r.

2 ‹htiyaçlar

‹htiyaçlar standard›

G›da paketi ve pay oranlar›, ma¤dur halk›n ihtiyaçlar› ve kendi g›-

da kaynaklar› aras›ndaki bofllu¤u tamamlayacak flekilde tasarlan-

mal›d›r.

3 Hedef

Hedef standard›

G›da yard›m› alacaklar, g›da ihtiyac› ve/veya güvenli olmayan

g›daya maruz kalma durumu temel al›narak seçilemelidir.
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4 Kaynak Yönetimi

Kaynak yönetimi standard›

G›da yard›m› malzemeleri ve program fonlar› fleffaf ve kontrol

edilebilir bir sistemle yönetilmeli, izlenmeli ve muhasebesi tutul-

mal›d›r.

5 Lojistik

Lojistik standard›

Kurulufllar, g›da malzemelerinin etkin ve verimli bir flekilde temini,

al›m›, nakli, depolanmas› ve da¤›t›m›n›n yönetimi için gerekli ku-

rumsal ve teknik kapasiteye sahip olmal›d›r.

6 Da¤›t›m

Da¤›t›m standard›

G›da da¤›t›m metodu adil, hakkaniyetli ve bölgenin koflullar›na uy-

gun olmal›d›r. Yard›m alanlar hak ettikleri günlük paylar› ve sa¤la-

nan istihkak miktar› konular›nda bilgilendirilmelidir.

7 ‹nsan Kaynaklar› Kapasitesi ve E¤itim

Kapasite standard› 1: yeterlilik

Beslenme müdahaleleri iyi yönetilen ve desteklenen, tecrübeli ve uy-

gun niteliklere sahip personel taraf›ndan yürütülür.

Kapasite standard› 2: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-

lar›nda kullan›lmal› ve gelifltirilmelidir.
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Bar›nak ve Yerleflim Planlamas›nda
Asgari Standartlar

1 Analiz

Analiz standard› 1: ilk de¤erlendirme

Herhangi bir karar al›nmadan önce insanlar›n bar›nak, giyecek ve

ev eflyas› ihtiyac› konular›nda bilgi sahibi olunmal›d›r.

Analiz standard› 2: izleme ve de¤erlendirme

Bar›nak ve yerleflim planlamas› program›n›n ve içerikteki de¤ifliklik-

lerin uygulanmas› ve etkinli¤i izlenmeli ve de¤erlendirilmelidir.

Analiz standard› 3: Kat›l›m

Afetten ma¤dur olanlar yard›m programlar›n›n tasar›m ve uygulan-

mas›na kat›lma f›rsat›na sahip olmal›d›r.

2 ‹skan (bar›nak)

‹skan standard› 1: yaflam mekanlar›

‹nsanlar olumsuz iklim koflullar›ndan korunmalar›n› sa¤layacak ye-

terli say›da kapal› alana sahip olmal›d›r. Onlara onurlu bir yaflam,

sa¤l›k ve huzur sa¤layacak yeterli s›cakl›k, temiz hava, güvenlik ve

mahremiyet sa¤lanmal›d›r.

3 Giyecek

Giyecek standard›

Afetten etkilenen insanlar olumsuz iklim koflullar›ndan korunmak

ve onurlu bir yaflam ve huzur bulabilmek için yeterli say›da bat-

taniye ve giyece¤e sahip olmal›d›r.

Asgari Standartlar›n Özeti
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4 Ev Eflyalar›

Ev eflyalar› standard› 1: ev eflyalar› ve yaflam deste¤i

Ailelere ev eflyas›, kiflisel temizlik için sabun ve refah içinde ve onur-

lu bir yaflam sürdürmeleri için gerekli malzemeler sa¤lanmal›d›r.

Ev eflyalar› standard› 2: çevrenin korunmas›

Yak›t tasarrufu sa¤layan yemek piflirme araçlar› ve sobalar›n kul-

lan›m› teflvik edilmelidir.

5 Yer Seçimi

Yer standard› 1: yer seçimi

Seçilen yer yeterli say›da insan› bar›nd›rmak için uygun olmal›d›r.

Yer standard› 2: yerleflim planlamas›

Yerleflim planlamas› yerleflim yerleri için uygun alan sa¤lar ve insan-

lar›n güvenlik ve huzuruna katk›da bulunur. Hizmetlerin ve iç ula-

fl›m›n etkin ve verimli bir flekilde gerçekleflmesini sa¤lar.

Yer standard› 3: güvenlik

Bölge seçimi ve planlamas›, tüm insanlar›n özellikle de risk alt›nda-

ki gruplar›n bireysel özgürlük ve güvenli¤ini sa¤lar.

Yer standard› 4: çevrenin korunmas›

Yerleflim çevreye en az zarar verecek flekilde planlanmal›d›r.

6 ‹nsan Kaynaklar› Kapasitesi ve E¤itimi

Kapasite standard› 1: yeterlilik

Beslenme müdahaleleri iyi yönetilen ve desteklenen, tecrübeli ve uy-

gun niteliklere sahip personel taraf›ndan yürütülür.

Kapasite standard› 2: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme programla-
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r›nda kullan›lmal› ve gelifltirilmelidir.

Sa¤l›k Hizmetleri ‹çin Asgari Standartlar

1 Analiz

Analiz standard› 1: ilk de¤erlendirme

‹lk de¤erlendirme mümkün oldu¤unca do¤ru bir flekilde afetin insan

sa¤l›¤› üzerindeki etkilerini belirler, t›bbi ihtiyaçlar› tesbit eder ve

sa¤l›k programlar›ndaki öncelikleri ortaya koyar.

Analiz standard› 2: sa¤l›k enformasyon sistemi - veri 
toplama

Sa¤l›k enformasyon sistemi bafll›ca sa¤l›k sorunlar›n› belirlemek için

standardize edilmifl bir formatta nüfus, sakatl›klar, hastal›klar ve

çevre koflullar›yla ilgili verileri düzenli olarak toplar.

Analiz standard› 3: sa¤l›k enformasyon sistemi - veri
kontrolü

Sa¤l›k enformasyon sistemi verileri ve afet ma¤duru halka iliflkin de-

¤iflikliklere karar vermek ve uygun müdehalelerde bulunmak için

düzenli, olarak gözden geçirilir ve analiz edilir.

Analiz standard› 4: sa¤l›k enformasyon sistemi - izleme
ve de¤erlendirme

Toplanan veriler hastal›k kontrolü ve sa¤l›¤›n korunmas› konular›-

na müdahelelerdeki etkinli¤i de¤erlendirmek için kullan›l›r.

Analiz standard› 5: Kat›l›m

Afetten ma¤dur olanlar yard›m programlar›n›n tasar›m ve uygulan-

mas›na kat›lma f›rsat›na sahip olmal›d›r.

2 K›zam›k Kontrol

K›zam›k kontrol standard› 1: afl›lama

Afetten etkilenen toplumda 6 ayl›ktan 12 yafl›na kadar olan tüm ço-
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cuklara mümkün oldu¤unca çabuk bir doz k›zam›k afl›s› yap›l›r ve

uygun dozda A vitamini verilir.

K›zam›k kontrol standard› 2: yeni gelenlerin afl›lanmas›

Yerleflim alan›na yeni gelenler sistematik olarak afl›lan›rlar. 6 ayl›k-

tan 12 yafl›na kadar olan tüm çocuklara bir doz k›zam›k afl›s› yap›-

l›r ve uygun dozda A vitamini verilir.

K›zam›k kontrol standard› 3: salg›n kontrolü

Afetten etkilenen insanlarda ve evsahibi konumundaki toplumda

ortaya ç›kan her k›zam›k salg›n› için sistematik bir mücadele baflla-

t›l›r.

K›zam›k kontrol standard› 4: vaka yönetimi

K›zam›¤a yakalanan bütün çocuklar ciddi sonuçlardan veya ölüm-

lerden kaç›nmak için yeterli tedaviyi al›rlar.

3 Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü

Bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü standard› 1: izleme

Bulafl›c› hastal›klar›n ortaya ç›k›fl› izlenir.

Bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü standard› 2: araflt›rma ve
kontrol

Salg›n potansiyeli olan hastal›klar uluslararas› alanda kabul edilen

normlar ve standardlara göre araflt›r›l›r ve kontrol alt›na al›n›r.

4 Sa¤l›k Hizmetleri

Sa¤l›k hizmetleri standard› 1: uygun sa¤l›k hizmetleri

Afetten etkilenen insanlar için acil sa¤l›k hizmetleri bir ilk de¤erlen-

dirmeye ve devam eden bir sa¤l›k enformasyon sisteminden gelen

verilere dayan›r ve uygun t›bbi bak›m ile ölüm ve hastal›klar›n azal-

t›lmas›na yard›m eder.
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Sa¤l›k hizmetleri standard› 2: ölüm ve hastal›klar›n
azalt›lmas›

Acil durumlardaki sa¤l›k hizmetleri, temel sa¤l›k hizmetleri (PHC)

ilkelerine göre gerçeklefltirilir ve afl›r› say›da ölüm ve hastal›¤a neden

olan sa¤l›k sorunlar›n› hedef al›r.

5 ‹nsan Kaynaklar› Kapasitesi ve E¤itim

Kapasite standard› 1: yeterlilik

Beslenme müdahaleleri iyi yönetilen ve desteklenen, tecrübeli ve

uygun niteliklere sahip personel taraf›ndan yürütülür.

Kapasite standard› 2: destek

Afetten etkilenen insanlar yeni ortamlar›na uyum sa¤lamalar› ve

kendilerine sunulan yard›m› en iyi flekilde kullanmalar› için destek-

lenmelidir.

Kapasite standard› 3: yerel kapasite

Yerel kapasite ve beceriler acil durumlardaki beslenme program-

lar›nda kullan›lmal› ve gelifltirilmelidir.

Notlar

1 Sanitasyon: Kirli su, kirli besin maddeleri ve at›klar›n sa¤l›k kurallar›na uygun

biçimde denetimi ve düzeltilmesi çal›flmalar›

2 Vektör: Hasta bir konakç›daki hastal›k etkenlerini baflka bir konakç›ya tafl›yan

sivrisinek, kara sinek, bit, pire, kene, hamam böce¤i gibi eklembacakl›lar ile s›çan,

yer sincab›, tarla faresi gibi kemirgenlerdir.

3 Pestisit: S›çan, böcek, mantar, bakteri gibi zararl›lar› öldürmek veya denetim alt›na

almak için kullan›lan kimyasal maddelerdir.

4 Hijyen: Fizik ve biyolojik çevre ile kiflinin kendisinin temizli¤ini sa¤layarak insan

sa¤l›¤›n› korumak.

5 Mikrobesin ögeleri: Vücut için gerekli demir, bak›r, çinko, iyot, flor gibi elementler

ile vitaminler
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5  Afet yard›m›nda
Sivil Toplum

Kurulufllar› ve
Uluslararas› K›z›lhaç
ve K›z›lay Örgütü için

idare yasas›

Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Toplulu¤u ve ICRC1 taraf›ndan birlik-

te haz›rlanm›flt›r.

Amaç

Bu idare yasas› davran›fllar›m›z›n standard›n›n korunmas›n› amaçla-

maktad›r. Mülteci kamp›n›n düzenlenmesi ya da yiyecekleri paylaflt›r-

mas› gibi operasyonel (iflletimsel) ayr›nt›larla ilgili de¤ildir. Daha çok,

felaketlere sivil toplum kurulufllarin›n (STK) verdi¤i yan›t ve uluslara-

ras› K›z›lhaç ve K›z›lay'›n amaçlar›n›n pekifltirilmesi ve etkili ve ba¤›m-

s›z yüksek ana standartlar›n araflt›r›lmas›n› amaçlamaktad›r. Yasan›n

içinde yatmakta olan ana standartlar› sürdürmek için örgütlerin kabul

etmifl oldu¤u bir otorite taraf›ndan uygulanan iste¤e ba¤l› bir yasad›r.
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Günümüzde idare yasas› silahl› çat›flma olay›nda uluslararas› insan hu-

kuku ile uyum içinde uygulanm›fl ve yorumlanm›fl olacakt›r.

‹lk olarak idare yasas› tan›t›lm›flt›r. Buna insanc›l yard›m›n etkili bir

biçimde da¤›t›lmas›n› kolaylaflt›rmak için hükumetleraras› organizasy-

onlar ve yard›mda bulunan hükumetler, ev sahibi hükumetlerce

oluflturulmas›n› istedi¤imiz çal›flma ortam›n›n tan›mlanmas›n› içeren

üç ilave eklenmifltir.

Tan›mlar

NGO: (Sivil Toplum Kurulufllar›-STK) Burada bulunduklar› ülkenin

hükümetinden ayr› olarak kurulan hem ulusal hem uluslararas› kuru-

luslar› ifade etmektedir.

KYSTÖ: (Kamu Yarar›na Sivil Toplum Kurulufllari-KYSTK) Bu kitap-

ç›¤›n amaçlar› dahilinde kamu yararl› sivil toplum örgütleri terimi, yu-

kar›da belirtildi¤i gibi Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Hareketi, Ulus-

lararas› K›z›lay Komitesi, Uluslararas› K›z›lay ve K›z›lhaç Birlikleri Fe-

derasyonu ve üye ulusal kurulufllar› ve sivil toplum kurulufllar› kapsa-

yacak flekilde kullan›lm›fl bir terimdir. Bu yasa özellikle afetle mücade-

leye kat›lan bu Kamu Yarar›na Sivil Toplum Kurulufllar› ile ilgilidir.

IGO: (Hükumetleraras› Kurulufllar›-HK) ‹ki ya da daha çok hükümet-

ten oluflan kurulufllar›tan›mlar. Böylelikle tüm Birleflmifl Milletler

kurumlar›n› ve bölgesel kurulufllar› kapsamaktad›r.

Afetler: Afetler yaflamlar›n yitirilmesine, insanlar›n büyük ac› ve üzün-

tüler çekmesine ve büyük maddi kay›plara neden olan felaketlerdir.
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Yürütme Yasas›

Afete müdahale program› kapsam›nda Uluslararas›
K›z›lhaç ve K›z›lay Hareketi ve Sivil Toplum Kurulufllar›
için yürütme ilkeleri

1 ‹nsani tedbirler önde gelir
Bütün ülkelere ‹nsani Yard›m›n ulaflmas› hakk› ve bunun sa¤lanmas›,

tüm vatandafllarca yararlan›lmas› gerekli olan temel bir insani ilkedir.

Uluslararas› toplulu¤un üyeleri olarak nerede ihtiyaç olursa orada

insani yard›m sa¤lamay› yükümlülü¤ümüz olarak kabul etmekteyiz.

Ma¤dur halklara bir engelle karfl›laflmadan ulaflabilmek için, bu

yükümlülü¤ü yerine getirmenin temel önemi vard›r. Afet durumunda

temel motivasyon afetten kaynaklanan stresi en aza indirgeyerek, ac›

çekmekte olan insanlar› yat›flt›rmakt›r. Verdi¤imiz insani yard›m poli-

tik ya da partizan bir nitelik tafl›mamaktad›r ve böyle görülmemelidir. 

2 Yard›mlar al›c›lara din, ›rk ve milliyetlerine bak›l-
maks›z›n ve hiçbir ayr›ma gidilmeksizin verilmelidir.
Yard›m önceli¤i yaln›zca temel ihtiyaçlara göre ayar-
lanmal›d›r.
Mümkün oldu¤unca afet kurbanlar›n›n ihtiyaçlar›n›n de¤erlendirilme-

si için kurtarma yard›m›n›n koflullar› temel al›nmal› ve bu ihtiyaçlar

mevcut yerel olanaklarla karfl›lanmal›d›r.

Program›m›z›n bütünü kapsam›nda yard›mlar›n dengeli olarak da¤›t›l-

mas›n›n önemini göstermeliyiz. ‹nsanlar›n s›k›nt›lar› bulunduklar› yer-

de hafifletilmelidir. Yaflam bir ülkenin bir bölümü içinde oldu¤u kadar

di¤er bölümlerinde de k›ymetlidir. Böylelikle bizim sa¤lad›¤›m›z yar-

d›mlar, yard›ma duyulan gereksinimin boyutlar›n› yans›tacakt›r.

Böyle bir yaklafl›mda bulunurken afet riski yüksek toplumlarda

kad›nlar›n oynad›¤› önemli rolü kabul ediyoruz. Ve bu rol yard›m pro-

gramlar›m›z taraf›ndan engellenmeyecek, aksine desteklenecektir.

Böyle evrensel, yans›z ve ba¤›ms›z bir politikan›n yürürlü¤e konmas›,

yaln›zca biz ve ortaklar›m›z›n böyle adil bir yard›m› sa¤lamak için
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gerekli kaynaklara ulaflabildi¤i ve tüm afet ma¤durlar›na eflit flekilde

yard›m edebildi¤i takdirde mümkündür.

3 Yard›m belirli bir din ya da politikay› desteklemek
için kullan›lmamal›d›r.
‹nsani yard›m bireylerin, ailelerin ve toplumlar›n ihtiyaçlar›na göre ve-

rilmelidir. KYSTK’lerin belirli bir politik ya da dini görüflü benimse-

mesine bak›lmaks›z›n yard›m›n bu görüflten ba¤›ms›z olarak verilmesi

gerekti¤ini kabul ediyoruz.

Yard›m verilmesi ve da¤›t›lmas›n›n belirli bir politik ya da dini görüflü

benimseme veya kabul etmeye ba¤l› olarak yap›lmayaca¤› konusunda

söz veriyoruz.

4. Hükümetin d›fl politika arac› olarak hareket etme-
meye çal›flmal›y›z.
KYSTK’lar hükumetlerden ba¤›ms›z olarak hareket eden kurulufllar-

d›r. Bu yüzden kendi ilkelerimiz ve uygulama stratejilerimizi belirle-

mekte ve ilkelerimizle aç›kça örtüflmesi d›fl›nda hiçbir hükümetin poli-

tikas›n› uygulama çabas›nda olmad›¤›m›z› kesin ve aç›k olarak ifade

etmekteyiz.

Bilerek ya da bilmeyerek kesinlikle politik, askeri, ya da ekonomik bil-

gileri, yard›m amac› d›fl›nda hizmet eden hükumetler ya da kuruluflla-

r›n bizi kullanarak elde etmesine izin vermeyecek ve yard›m gönderen

hükumetlerin bir d›fl politika arac› olarak kullan›lmayaca¤›z.

Ald›¤›m›z yard›mlar› ihtiyaçlar› karfl›lamak üzere kullanaca¤›z ve bu

ne bir grup yard›m verenin politik ilgisince ne de artan eflyay› da¤›ta-

n›n da¤›t›m ihtiyaçlar›na göre yönlendirilmifl olmamal›d›r.

Biz çal›flmalar›m›z› destekleyen ifl ve finans çevrelerinin gönüllü yar-

d›mlar› ve bunlar›n ba¤›ms›z gelifltirme hareketlerine önem verir ve

destekleriz. Ba¤›ms›zl›¤›m›z› korumak için tek bir para kayna¤›na

ba¤›ml› olmay› önlemeye çal›flmal›y›z.
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5 Geleneklere ve kültüre sayg›l› olaca¤›z.
Biz çal›flt›¤›m›z ülkelerin ve toplumlar›n yap›lar›na, geleneklerine ve

kültürlerine sayg›l› olaca¤›z.

6 Afete müdahaleyi, yerel olanaklarla kurmaya çal›fla-
ca¤›z.
Tüm insanlar›n ve toplumlar›n afet an›nda zay›f yönleri oldu¤u gibi

afetle mücadele kapasiteleri de vard›r. Bu kapasiteler her nerede olur-

sa olsun görevli yerel personelce güçlendirilmelidir. Mümkün olan her

yerde yürütme ve planlama içindeki ortaklar kadar yerel KYSTK’ler ile

birlikte çal›flmal› ve hükümetin yerel yap›lar›n›n ayr›ld›¤› yerlerde ifl-

birli¤i yapmal›y›z.

Bizim acil duruma yan›t›m›z›n uygun olarak koordinasyonuna öncelik

vermeliyiz. Bu koordinasyonda kurtarma operasyonlar›n›n do¤rudan

içinde olan ülkeler ve BM kurulufllar›n›n temsilcilerinin yeralmas› eni-

yi uygulama olacakt›r.

7 Kurtarma yard›m› yönetiminde programdan yarar-
lananlar› da kapsayan yollar bulmal›y›z.
Afete müdahale yard›m› faydalananlara yük olmamal›d›r. Verimli ve

sürekli iyilefltirme yard›m program›n›n›n tasar›m›, yürütülmesi ve yö-

netiminde felaketzedelerin yer almas› projenin baflar›lmas›nda en iyi

yol olabilir. Rehabilitasyon programlar› ve kurtarmada tüm toplumun

kat›l›m›n› sa¤lamaya çabalayaca¤›z.

8 Kurtarma yard›m› temel gereksinimleri karfl›layabil-
di¤i kadar gelecekteki zararlar› da azaltmaya çal›flma-
l›d›r.
Bütün kurtarma eylemleri olumlu ya da olumsuz bir biçimde uzun va-

dedeki geliflmelerin görünümünü etkiler. Bunu bilerek kurtarma prog-

ramlar›nda katlan›labilir yaflam biçimini oluflturmaya yard›mc› olma-

ya ve daha sonraki afetlerde yaralanma olas›l›klar›n› belirgin olarak

azaltacak kurtarma programlar›n› yerine getirmeye çal›flaca¤›z. Ayn›
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zamanda insan› yard›mda olumsuz etkileri enaza indirmeye gayret et-

meliyiz. Yard›mdan faydalananlar›n uzun vadede d›fl yard›ma ba¤›ml›

kalmalar›ndan kaç›naca¤›z.

9 Kendimizi hem yard›m etmeye çal›flt›klar›m›za kar-
fl› hem de kaynak kabul ettiklerimize karfl› sorumlu
tutmal›y›z.
Biz afet s›ras›nda genellikle yard›m ihtiyac› olanlarla yard›m etmeyi is-

teyenler aras›nda ortakl›k içinde kurumsal bir ba¤lant› olarak hareket

ederiz. Bu yüzden kendimizi her oluflumdan sorumlu kabul etmeliyiz.

Ba¤›flta bulunan kifliler ve ba¤›fltan faydalanan kimseler aras›ndaki bü-

tün ba¤lant›lar›m›z fleffafl›k ve aç›k bir tutum içinde olmal›d›r.

Faaliyetlerimiz hakk›ndaki rapor ihtiyac›m›z› hem finansal görüfl aç›s›

hem de verimlilik perspektifi aç›s›ndan ele almal›y›z.

Yard›m da¤›t›m›n›n yerinde izlenmesi ve afet yard›m›n›n etkilerinin

düzenli bir flekilde de¤erlendirilmesi sa¤lanmal›d›r.

Ayn› zamanda çal›flmalar›m›z›n etkisi ve bu etkiyi art›ran ya da s›n›r-

land›ran etkenler üzerine bir örnek yaratmak için rapor vermeye çaba-

lamal›y›z.

Programlar›m›z de¤erli kaynaklar›n israf›n›n en aza indirgenmesi için

uzmanl›k ve profesyonelli¤in yüksek standardlar›na dayanmaktad›r.

10 Tan›t›m ve reklam faaliyetlerinde afet kurbanlar›n›
ac›nacak birer obje olarak de¤il, onurlu bir insan var-
l›¤› olarak görmeliyiz.
Afetzedeye eylem içindeki eflit ortaklardan biri olarak sayg›m›z› asla

kaybetmemeliyiz. Kamuyu bilgilendirmemizde sadece afetzedelerin ya-

ralanmalar› ve korkular›n› de¤il, onlar›n arzu ve olanaklar›n›n alt›n›

çizmeli ve afet durumunun objektif bir görünümünü tan›mlamal›y›z.

Kamunun etkisini art›rmak için medya ile ortakl›k kurdu¤umuzda ta-

n›t›m için içten ve d›fltan gelen isteklerin bütün kurtarma yard›mlar›n›

ço¤altma ilkesinin önüne geçmesine izin vermeyece¤iz.
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Yard›mdan faydalanan kifliler ya da personelimizin güvenli¤i sözkonu-

su oldu¤unda, ya da kiflilere sa¤lanan hizmetin hasara u¤ram›fl olmas›

gibi durumlarda, medyan›n konuyu takip etmesi için di¤er afete yan›t

kurulufllar› ile yar›flmaktan kaç›nmal›y›z.

Çal›flma Ortam›

Yukar›da aç›klanan kanuna ba¤l› kalmaya çal›flaca¤›m›z› tek tarafl›

olarak kabul ederken, KYSTK’lerin afete karfl› verilen mücadeleye et-

kin bir flekilde kat›l›m›n› sa¤lamak için yard›m gönderen hükumetler,

yerel hükumetler ve hükumetleraras› kurulufllar- özellikle BM’ye ba¤l›

kurulufllar- taraf›ndan yarat›lan çal›flma ortam›n› tan›mlayan belirleyi-

ci ve yol gösterici ilkeleri afla¤›da sunuyoruz.

Bu ilkeler yol göstermek amac›yla sunulmufltur.Yasal bir ba¤lay›c›l›¤›

yoktur ve her ne kadar gelecekte üzerinde çal›fl›lacak bir hedef olarak

görülse de flu anda hükumetlerin ve hükumetleraras› kurumlar›n her-

hangi bir belge imzalayarak bu ilkelere olan ba¤l›l›klar›n› göstermele-

ri beklenemez. Bu ilkeler aç›kl›k ve iflbirli¤i düflüncesi içinde sunulmufl-

tur ve böylelikle ortaklar›m›z onlarla gerçeklefltirmek istedi¤imiz ideal

iflbirli¤inden haberdar olurlar.

EK I: Afetten etkilenmifl ülkelerin hüku-
metlerine öneriler

1 Hükumetler KYSTK’lar›n insani, ba¤›ms›z ve taraf-
s›z eylemlerine sayg› göstermeli ve kabul etmelidir.
KYSTK’lar ba¤›ms›z organlard›r. Bu tarafs›zl›k ve ba¤›ms›zl›¤a yerel

hükumetlerce sayg› gösterilmelidir.

2 Yerel hükumetler KYSTK’lar›n afet ma¤durlar›na
h›zl› bir flekilde ulaflmas›n› kolaylaflt›rmal›d›r.
E¤er KYSTKlar kendi insani ilkelerine uygun olarak hareket ediyorsa

insani yard›m›n da¤›t›lmas› için afet kurbanlar›na eriflimleri tarafs›z ve

h›zl› olarak sa¤lanmal›d›r. Yerel hükumetin ödevi, böyle yard›mlar›
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önlememek ve KYSTK’lar›n tarafs›z ve apolitik eylemlerini kabul et-

mektir.

Yerel hükumetler özellikle transit vizeler, girifl ve ç›k›fl vizelerinin al›n-

mas› koflullar›n› kolaylaflt›rarak veya bu kiflilere vizelerin h›zl› bir fle-

kilde verilmesini sa¤layarak yard›m personelinin bölgeye h›zla ulaflma-

s›n› kolaylaflt›rmal›d›rlar.

Hükumetler acil kurtarma aflamas›n›n süreklili¤i için ve uluslararas›

personel ve ba¤›fllanan yard›m malzemelerinin ulafl›m› için uçufl ve inifl

izinlerini vermelidir.

3 Hükumetler afet esnas›nda bilgilendirme ve ba¤›fl
malzemelerinin zaman›nda ulaflt›r›lmas›n› kolaylaflt›r-
mal›d›r.
Yard›m malzemeleri ve ekibi bir ülkeye ticari yarar ya da kazanç için

de¤il yaln›zca insanlar›n ac›lar›n› azaltma amac›n› güderek getirilmeli-

dir. Bu malzemelerin normalde serbest ve k›s›tlama getirilmeksizin ge-

çifline izin verilmeli ve bunlar konsoloslu¤a ait orijin sertifikalar›na, fa-

turalar›na ihracat/ithalat lisanslar›, vergileri ve di¤er k›s›tlamalara tabi

tutulmamal›d›r.

Hafif uçaklar, araçlar ve telekominikasyon techizat›n› kapsayan gerek-

li kurtarma ve donan›m›n ithali için ihtiyaçlar›n kayd› ya da ruhsat id-

dias›ndan geçiçi olarak vazgeçilerek bu yard›m›n ulaflmas› yerel hüku-

metlerce kolaylaflt›r›lmal›d›r. Hükumetler bir kurtarma operasyonu-

nun sonunda kurtarma techizat›n›n ihracat›na dair s›n›rland›rma yap-

mamal›d›r.

Afet iletiflimini kolaylaflt›rmak, hedeflenen uluslararas› iletiflimi sa¤la-

mak için ülke içinde kullan›lan kurtarma organizasyonlar›nda radyo

istasyonlar›n›n kesin olarak saptanmas› teflvik edilmelidir ve afete ön-

celikli müdahale guruplar›n›nn böyle frekanslar› bilmesi sa¤lanmal›d›r.

Kurtarma personeline kurtarma operasyonlar›nda ihtiyaç duyulan her-

çeflit anlamda iletiflimden faydalanmalar› için yetki verilmelidir.
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4 Hükumetler planlama hizmeti ve afet bilgilendirme-
sinde ortak bir düzenleme sa¤lamaya çabalamal›d›r.
Kurtarma çabalar›n›n tümüyle planlanmas› ve ortak düzenlenmesi

eninde sonunda yerel hükumetlerin sorumlulu¤undad›r. E¤er kamu

yararl› sivil toplum kurulufllar› planlama ve koordinasyon sayesinde

önlenebilecek potansiyel güvenlik riskleri üzerindeki bilgiler kadar kur-

tarma çabalar›n›n yerine getirilmesi ve hükümet sistemlerinin planlan-

lamas› ve kurtarma yard›mlar› üzerindeki bilgilerde sa¤lanm›flsa plan-

lama ve koordinasyon büyük ölçüde art›r›labilir. Hükumetler kamu

yararl› sivil toplum örgütlerini böyle bilgileri sa¤lamaya sevketmelidir.

Yard›m çabalar›n›n etkin koordinasyonu ve verimli kullan›m›n› sa¤la-

mak için yerel hükumetlerin gelen KYSTK’lar için afetten önce tek bir

ba¤lant› noktas›n› belirlenmesi gerekir.

5 Silahl› çat›flma durumunda afet yard›m›.
Silahl› çat›flma durumunda kurtarma çal›flmalar›nda uluslararas› insan

hukukuna uygun koflullar hakim olmal›d›r.

EK II: Yard›m veren hükumetlere 
tavsiyeler

1 Yard›m veren hükumetler Kamu Yararl› Sivil
Toplum Kurulufllar›n›n ba¤›ms›z, insani ve tarafs›z
eylemlerine sayg›l› olmal› ve kabul etmelidir.
Kamu yararl› sivil toplum kurulufllar› ba¤›ms›zl›¤› ve tarafs›zl›¤› yar-

d›m veren hükumetlerce sayg› görmesi gerekli olan ba¤›ms›z bölümler-

dir. Yard›m veren hükumetler KYSTK’lar›n› herhangi bir politik ya da

ideolojik amaç için kullanmamal›d›r.

2 Yard›m veren hükumetler operasyonel ba¤›ms›zl›-
¤›n bir garantisi olarak sermaye temin etmelidirler.
Kamu yararl› sivil toplum kurulufllar› afetzedelere yard›m ulaflt›r›rken

izledikleri ya da benimsedikleri insanl›k ve yard›m hareketinin
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ba¤›ms›zl›¤› anlay›fl› ile hükumetlerden malzeme ve para yard›m›n›

kabul ederler. Kurtarma faaliyetlerinin yürütülmesi eninde sonunda

KYSTK’lar›n›n sorumlulu¤undad›r ve KYSTK’lar›n›n politikalar›na

göre gerçeklefltirilecektir.

3 Yard›m veren hükumetler KYSTK’lar›n afet 
ma¤durlar›na ulaflmas›n› sa¤lamak için arabulucuk
etmelidir.
Yard›m veren hükumetler afet bölgelerinde Kamu Yararl› Sivil Toplum

Kurulufllar› personelinin serbest ulafl›m›n› ve güvenli¤i için sorumlulu-

¤un bir bölümünü üzerlerine almal›d›r.E¤er gerekli olursa bu çeflit ko-

nular üzerinde yerel hükumetler ile fikir al›flverifline haz›r olmal›d›rlar.

EK III: Hükumetler aras› örgütler için
öneriler

1 Hükumetleraras› Kurulufllar yerel ya da yabanc›
KYSTK’lar›n› de¤er verilen ortaklar olarak kabul et-
melidir.
KYSTK’lar› afete yan›t› daha iyi gerçeklefltirmek için Birleflmifl Millet-

ler ve di¤er hükumetleraras› kurumlarla gönüllü olarak çal›flmaktad›r.

Bu çal›flmay› tüm ortaklar›n bütünlü¤ü ve ba¤›ms›zl›¤›na sayg› göste-

rilecek bir iflbirli¤i anlay›fl› içinde gerçeklefltirirler. Hükumetleraras›

kurumlar KYSTK’lar›n›n tarafs›zl›¤› ve ba¤›ms›zl›¤›na sayg› gösterme-

lidir. Kamu yararl› sivil toplum kurulufllar› kurtarma planlar›n›n haz›r-

lanmas›nda Birleflmifl Milletler kurulufllar›na dan›flmal›d›r.

2 Hükumetleraras› kurulufllar uluslararas› ve yerel
afet yard›m› için ayr›nt›l› bir koordinasyon çerçevesi-
nin sa¤lanmas›n› desteklemelidir.
Kamu yararl› sivil toplum kurulufllar› genellikle afetler için uluslararas›

bir yan›t gerekti¤inde ayr›nt›l› koordinasyon çerçevesinin sa¤lanmas›

emrini vermez. Bu sorumluluk ilgili Birleflmifl Milletler otoritelerine ve

yerel hükumetlere düflmektedir. Onlar bu hizmetin zaman›nda ve etk-

‹dare Yasas›
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ili bir tutum içinde etkilenmifl bölge ve yerel ve uluslararas› afete yan›t

toplulu¤una ulaflmas›n›n sa¤lanmas›na çal›flmaktad›rlar. Her durum-

da, KYSTK’lar› kendi hizmetlerinin etkili koordinasyonunun sa¤lan-

mas› için gerekli her çabay› göstermelidir.

3 Hükumetlerararas› kurulufllar kamu yararl› sivil top-
lum örgütlerine karfl› Birleflmifl Milletler kurulufllar›
için sa¤lanan güvenlik korumas›n› geniflletmelidir.
Hükumetleraras› kurulufllar için sa¤lanm›fl güvenlik hizmetlerinin

oldu¤u yerde, bu hizmet talep olursa kamu yararl› sivil toplum kuru-

lufllar›n› kapsayacak flekilde geniflletilmelidir.

4 Hükumetleraras› kurulufllar KYSTK'lar› BM kurulufl-
lar›na verilen bilgilere ulaflmalar› konusunda yard›mc›
olmal›lar.
Hükumetleraras› kurulufllar kendi operasyonel kamu yararl› sivil top-

lum kurulufllar› ortaklar› ile etkin afet mücadelesini gerçeklefltirmek

için ilgili bütün bilgileri paylaflmal›d›rlar.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n
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Sayfa Sat›r Yanl›fl Do¤ru

7-17 17 Askerler ve Siviller savaflanlar ve savaflmayanlar

8 20 sonucunu döpunur sonucuna

18 2 koflullar›n›n. koflullar›.

31      19 iy iyi

32 11 gerekd›r gereklidir

37 7 olmal›d›r. sahip olmal›d›r.

58 10 Etkilene Etkilenen

84 7 ›fl›k h›z›n› geçerse hafif artarsa

90 17 bu seviyeye gelir. kabul edilir seviyeye gelir.

95 tablo ortalama üriner iyot ortalama üriner iyot düzeyi 

düzeyi ((µ/lt) (µg/lt)

100 7 yememeleri gereken yememeleri gerekti¤ine inan›lan

100 12 süt tozu da¤›t›lmaml›d›r. süt tozu da¤›t›lmamal›d›r.

100 13 ürünlere  ürünler de

115 tablo Toplam Beslenme / Orta Toplam Malnutrisyon / Orta

Beslenme / Ciddi Beslenme Malnutrisyon / Ciddi Malnutrisyon

121 tablo 22 mg (g›dalarda 22 mg (düflük biyouygunluk)

oran› düflüktür)

132 32 uygunlamas›nda uygulanmas›nda

175- 18 Anlaflmazl›klar›n Ülkesine iade etmeme prensibi

219 tekrarlanmamas› ilkesi

189 9 kendilerine özel bir kendilerine özel meskenler

meskenleri

Düzeltme
‹lk amac›m›z bu kitab› Türkiye’de okura ve e¤itim programlar›na
süratli ulaflt›rmak oldu¤u için, “Sphere” kitab›n›n bu çevirisinde
anlam sorunlar› oluflmamas› için gayret ettik. Kalan gramer ve imla
hatalar› için özür diler, ikinci bask›s›nda düzeltilece¤ini bildiririz.

Mercy Corps
Çitlembik Yay›nc›l›k Ltd. 

Bas›m Tarihi: A¤ustos 2000
Bas›m Yeri:  ‹stanbul
Bask› Adeti:  2000



NOT:

1. Bölüm 2.1’de “temizlik” ve “sa¤l›kl› ortam” kelimeleri, sanitasyon, “hastal›k

tafl›yan canl›lar’’ ve “tafl›y›c›” kelimeleri vektör, “haflarat ilaçlar›” kelimesi

pestisidler’in karfl›l›¤› olarak kullan›lm›flt›r.

2. Bölüm 2.2’de “beslenme bozuklu¤u”, “yetersiz beslenme” ve “kötü beslenme”

kelimeleri malnutrisyon, “asgari yayg›nl›k” kelimesi minimum prevelans, “süt

flekeri tolerans› olmayanlar” kelimesi laktoz intolerans›’n›n karfl›l›¤› olarak kul-

lan›lm›flt›r.

3. Bölüm 2.5’de “temizlik” kelimesi sanitasyon, “ beslenme bozuklu¤u” kelimesi

malnutrisyon’un karfl›l›¤› olarak kullan›lm›flt›r.

191 6 Ancak, hava ak›m› en Ancak, minimum düzeyde

düflük düzeye havaland›rma olmal›d›r.

indirilmelidir.

191 7 Kap›lar kuranderi Kap›lar hava ak›m›n› önleyecek 

önleyecek

199 17 Yer de¤ifltiren hakla Yer de¤ifltiren halkla

221 16 gelecekte su temini ve gelecekte sa¤l›k hizmetleri

temizlik

241 2 zatürriye zatürre

241 28 6-12 ayl›k küçükle:  6-12 ayl›k küçükler: 

100 000 (IU) 100 000 (IU) ilk gün, 

100 000 (IU) ikinci gün

246 1-2 zatürriye zatürre

251 5-6 kad›n hastal›klar›n›n toplumun üreme sa¤l›¤› ihtiyac›n›

tedavisinde kullan›l›r. karfl›lamada kullan›l›r.

251 19-20- serum ORT (oral rehidrasyon tuzu)

22-26-29

252 25-30 serum ORT (oral rehidrasyon tuzu)

253 2 denetmek denetlemek

267 tablo Toplum k›zam›k afl›s› Kümülatif k›zam›k afl›s›

267 * *Toplum kapsam›n *Kümülatif kapsam›n 

hesaplanmas› hesaplanmas›: A+B/hedef nüfus

268 10 No. of water point Su noktalar› say›s›

268 10 No.../ su kayna¤› Say› su kaynaklar›

308 7 kullan›m›n›n kullan›m›

309 16 de¤ifliklikler de¤iflikliklere

312 13 kurulufllarin kurulufllar›n›n

313 7 ilaveyi ilave

313  18 Kurulufllar› ilgilidir.       Kurulufllar› ile ilgilidir.

‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Asgari Standartlar›n



The Sphere Project
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Sphere Project, Steering Committee for Humanitarian Response (SCHR) ve

VOICE, ICRC ve ICVA ile InterAction’›n bir program›d›r. Proje insani

yard›m›n ana alanlar›nda evrensel asgari standartlar› gelifltirmek için 1997'de

bafllat›ld›. Projenin amac› afetten etkilenen insanlara sa¤lanan yard›m›n

kalitesini ve afete müdahalede insani yard›m sisteminin sorumlulu¤unu

art›rmakt›r. Böylece asgari standartlar herhangi bir kuruluflun kendi görüflleri

olarak görülmeyecektir. Sphere Project’e katk›da bulunanlar›n listesi ek 3’de

verilmifltir.
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Afete Müdahalede Asgari
Standartlar Ve ‹nsani 
Yard›m Sözleflmesi
Do¤al afetler ve silahl› çat›flmalar her y›l milyonlarca kifliyi

yard›ma muhtaç durumda b›rakmaktad›r. Bu zorluklarla

bafledebilmek için insani sistem, afetten etkilenen kiflilere hak-

lar›n› sa¤lamakta her zamankinden daha kararl› olmal›d›r. 

Sphere ‹nsani Yard›m Sözleflmesi ve Afet Yard›mlar›nda

Asgari Standartlar, afet yard›mlar›n›n etkinli¤inin ve say›fl›m

sorumlulu¤unun art›r›lmas›n› amaçlayan önemli bir ulus-

lararas› insiyatifte, dünyada ilk defa afetten etkilenen insan-

lar›n insani yard›mdan neyi beklemeye haklar› oldu¤unu

belirlemektedir. Bu kitab›n temeltafl› olan ‹nsani Yard›m

Sözleflmesi, uluslararas› insani prensipler ve koflullar, insan

haklar› sözleflmesi ve mülteci kanunu, ve K›z›l Haç ile STK

yürütme yasas›na dayan›r. ‹nsani Yard›m Sözleflmesi, insani

eylemi yöneten temel ilkeleri aç›klamakta ve halklar›n korun-

ma ve yard›m alma haklar›n› savunmaktad›r. Sözleflmeyi, befl

temel bölümde asgari standartlar izlemektedir: su temini ve

sanitasyon(sa¤l›kl› bir ortam), beslenme, g›da yard›m›,

bar›nak ve yerlesim yeri planlama ile sa¤l›k hizmetleri. 

‹kinci, gözden geçirilmifl bask›, alan ofislerinden gelen bilgi ve

yorumlar ile teknik ve cinsiyet ile ilgili yorumlar içermektedir. 

Sphere Project taraf›ndan bas›lm›flt›r. 

Oxfam Publishing taraf›ndan da¤›t›lmaktad›r.




